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Nos dominios da gynecologia é indubitavelmente o desvio mens- 
trual a perturbagio mais commum, e pela qual o especialista ou o 
medico geral quasi sempre € consultado. 

E como a experiencia mostra que a therapeutica medicamento- 
sa, em grande numero de casos é inactiva ou mesmo ineficaz, a ci- 
rurgia ganha impulsos a passos agigantados. 

Acontece, porém, que a therapeutica medicamentosa embora nao 
seja inoffensiva, quando nao traga beneficios, nao é tao perigosa 
como a therapeutica cirurgica, que imprecisa e mal orientada, leva 
a grandes prejuizos. 

Importante se torna nessas condigdes, o estudo da cirurgia es- 
pecialisada, principalmente em nosso meio, onde a necessidade da 
especialisagao, nao foi bem comprehendida, até na classe medica. 

E’ perfeitamente justificada esta observacgdo, porque entre nds 
Taramente a especialisacao unica praticada. 


‘Trabalho apresentado na_ sessio de Gynecologia da Associagio Paulista 
de Mericina, no Congresso Medico realisado emi novembro de 1933. 
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Assim sendo, todo cirurgiado se julga capaz e com direito de in- 
tervir mesmo naquelles casos, em que sO 0 especialista talvez fosse 
apto a decidir, pelo menos quanto a indicacgao do processo cirurgico 
a empregar. Verifica-se entéo na maioria dos casos, que embora 0 
cirurgiao execute a interveng¢do com a maior habilidade e technica, 
os resultados deixam muito a desejar, porque 0 processo empregado 
nio era precisamente o indicado. 

Modernamente a pratica gynecologica ensina, que a correci: 
cirurgica dos desvios menstruaes exige, mesmo do especialista, pro- 
fundo conhecimento da sua respectiva physiopathologia, bem como 
na escolha do processo cirurgico que mais convenha ao caso em s0- 
lucdo. 

De um modo geral podemos dizer, que os processos cirurgicos 
nos casos de desvios menstruaes, visam na mulher em grande maioria 
OS OVariOs e O utero. 


Acontece, porém, que muitas vezes 0 desvio menstrual tem como 
causa a disfunccao de um daquelles orgaos, manifestada porém no 
outro, e para o qual deve ser voltada a vista do cirurgiao que im- 
pensadamente podera intervir, justamente ao contrario do que de- 
veria fazer. 


Exemplifiquemos 0 nosso pensamento. 


Os casos de hyperovaria ou melhor de hyperfunccdo ovariana, 
por exemplo, e que symptomaticamente se expressam por meno-hy- 


per-menorrhea, reclamam intervengdo sobre o utero exclusivamente. 
pois reside neste orgao o effeito da disfuncgadc causadora do desvio 
menstrual. 

O exemplo typico nos é dado pelo fibromyoma uterino interstt- 
cial, que amplia a cavidade uterina, e por consequencia a superlicie 
sangrante, d’onde perdas sanguineas mais profusas e mais duradou- 
ras. A redugao da superficie hemorrhagica para os seus limites nor- 
maes, de 16 a 18 cm?. restabelecera a norma mensctrual, de 3 a ? 
dias de duracao, e 80 a 100 grs. de sangue eliminado, isto é, cyclo 
menstrual francamente eumenorrheico. 

Sera pois aqui a operacdo de Beutner (bysterectomia fundtca) 
ou uma hysterectomia altaé, deixando mucosa funccionante, aquella 
a ser indicada. 

Nisto seguimos a conducta de José Medina que assim procede 
pois acha que no fibroma intersticial ha, nao formacdo circumscri- 
pta nodulosa, situada no amago da parede do orgao mas uma [or- 
macgao diffusa, a que outros especialistas e entre elles Pankow, cha- 
maram de “fibromatosis uteri”. 

Se o augmento da cavidade uterina for decorrente de um ft 
broma submucoso de certo volume, e que tenha deformado o org30, 
tornando-se tangivel pela sua superficie serosa, a myomectomia ¢ 3 
operacdo que nao sé se justifica, mas que imperiosamente se impoe 


En 
ton 
des 
faz 
mu 
qui 
ra, 
ma 
cas 
ae dor 
int 
cay 
qui 
sui 
cid 
mi 
Int 
os 
a 
vei 
qu 
ter 
no 
ch 
mi 
Ac 
in: 
gr. 
Ca: 
te 
se 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 485 


Em casos semelhantes muitas vezes é possivel a pratica da hystero- 
tomia anterior. E’ porém operagao que pode apresentar difficulda- 
des e muitas vezes sO 0 especialista com muita pratica se aventura 
fazer. Offerece, entretanto, innumeras vantagens como preservar a 
mulher de uma cicatriz abdominal e ser muito menos chocante, o 
que geralmente sao todas as operacgdes por via vaginal. 

A gynecologia moderna tem tendencia inteiramente conservado- 
ra, procurando sempre respeitar o velho postulado cirurgico, que 
manda realisar a intervengao, com um “minimo de lesdes anatomi- 
cas e perturbagdes funccionaes”. 

Ora, a myomectomia que tem em Bengoléa um dos miais ar- 
dorosos defensores, € uma operacao que religiosamente attende aos 
interesses da doente poupando-lhe o cyclo catamenial, e tambem a 
capacidade procreadora. Sera, portanto, a operacao de escolha e a 
que devera ser sempre tentata, e so depois de se ter convencido da 
sua impraticabilidade podera o cirurgiao especialisado ou nao, de- 
cidir pela bysterectomia sub-total. Esta sO sera precisamente indica- 
da em mulher de edade acima de 40 annos ou quando a myomecto- 
mia, operagao conservadora, for irrealisavel. 

A hysterectomia sub-total é uma operacao altamente mutilante, 
sendo uma verdadeira “castragao disfargada”. Com effeito, muito 
intimas sao as relagdes entre o utero e Os ovarios. E se é facto que 
0s ovarios influenciam o utero, delle recebem os influxos vitaes, e com 


a ausencia do mesmo entram em atrophia lenta e progressiva, uma 
vez sujeitos a inactividade. 


Processa-se entao a chamada atrophia dos ovarios por jnacti- 
vidade sempre que a extirpacao do utero se verifica. Como conse- 
quencia disto ficara a mulher em pouco teinpo privada dos precio- 
sos hormonios ovarianos. 


Com esta falta de hormonios, o organismo da mulher soffre al- 
teragdes profundas levando muitas vezes aquelles typos que Mara- 
non denominou de “femininos virilisantes” ou que Schoppenhauer 
chamou de “masculinisados”. 


Quando se tratar de mulher em menopausa, ou na sua proxi- 
midade podera ser praticada sem receids a hysterectomia sub-total. 
Aqui, preservados os ovarios, estes embora soffram atrophia por 
inactividade, levam o organismo ao climaterio é verdade, mas sem 
grandes perturbagdes. O mesmo nao acontece quando se pratica a 
castragdo extirpando os ovarios, pois o climaterio se installa abrupta- 
mente. Sao perturbagdes martyrisantes e muitas vezes de consequen- 
(las graves, cujo estudo completo encontramos no trabalho de José 
Gallucci. Assim justificada a bysterectomia sub-total, nio se deve 
temer os prejuizos de sua indicag4o. 


A cirurgia gynecologica moderna nos seus differentes processos, 
sé nos depara como uma longa escada cuja subida gradativa exi- 
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ge do especialista perfeita seguranga da impossibilidade de se fixar 
no degrao anterior. 

Assim, depois da bysterectomia sub-total temos que chegar a /ys- 
terectomia total, cujas indicagdes sio muito restrictas. 

Evidentemente a bysterectomia sub-total apresenta sobre a to- 
tal vantagens reaes que difficilmente poderao ser contestadas. Basta 
lembrar que a permanencia do collo uterino assegura a conformagao 
da vagina; mantem-se desse modo as suas dimensdes normaes e ella 
continua compativel com a pratica habitual do coito. Além de tudo 
isso constitue a esperanga talvez unica, de se curar um prolapso ou 
inversao vaginal, que as vezes se observa em mulheres hysterecto- 
misadas. Poderiam lembrar contra a permanencia do collo, a possi- 
bilidade de implantagao de um carcinoma. 

O desenvolvimento de um carcinoma futuro no collo, nao deve 
offerecer receio, tanto mais quando se trata de um utero trabalhado 
por processo proliferativo como é o fibromyoma. 

As observacgoes nesse sentido nao reforgam o argumento, e pelo 
contrario, 0 que se verifica é que essa occurrencia é rara. E quando 
fosse essa razao, pode-se ainda conservar o collo, retirando-se a mu- 
cosa do canal cervical, como preconisam alguns autores francezes. 
Entre nos parece ja ter sido praticado varias vezes esse processo pe- 
lo Prof. Luciano Gualberto. No servigo que acompanhamos nio se 
costuma assim proceder, por ser julgado detalhe de pouca valia que 
sO prolonga e difficulta a intervengéo augmentando quasi sempre a 
possibilidade de supuragdo. Observe-se entretanto, que se contem- 
poraneamente houver uma cervicite chronica, com erosdo extensa, a 
indicacao de hysterectomia total tera toda procedencia, encontran- 
do o gynecologista plena justificativa para o seu acto. 

Sao estas em synthese as affeccGes que se traduzem na mulher, 
pelas modificagGes menstruaes do typo meno-hyper-menorrbheice. 

Quando além destas perturbagdes encontramos proio e polyime- 
norrhéa, isto é, a byperovaria é mais grave, traduzindo-se por me- 
no-hbyper-proio-menorrhéa, o especialista tera que attender alem, 
do utero, tambem os ovarios. E’ perfeitamente admissivel que um des- 
vio dessa natureza revele uma desorganisagdo no processo de ovul- 
cio, que se acha profundamente alterado. Essas alteracdes, segundo 
opiniao de Kraul e divulgada entre nds por Paulo de Godoy, sao conse- 
quentes a disturbios dos systemas sympathico e parasympathico. Na 
hyperovaria, diz em sua communicacdo este gynecologista haver uma 
quebra do equilibrio com predominancia do sympathico que estimula 0 
desenvolvimento follicular, promovendo entao a sua maturacao apres- 
sada. E’ preciso pois frear a sua acg4o, praticando-se nao a sympathec- 
tomia, porque entio se delinearia um quadro vagotonico, com desen- 
cadeamento da hypovaria e que seria traduzida no cyclo menstrual por 
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hypo-oligo-opso-espanio-amenorrbéa, Sera entio indicada a excisao de 
uma cunha em ambos Os ovarios, operacao esta idealisada por THALER, 
e que tem a virtude, naturalmente por mechanismo reflexo, de res 
tabelecer a cadencia menstrual. A explicagdo do phenomeno nao ha- 
via até bem pouco tempo sido dada. O praprio THALER ao propur 
a intervencao nao abordou esse interessante capitulo da cirurgia dos des- 
vios menstruaes por sympathéctomia. Attribuia elle os effeitos da sua 
operacdo a remocgdo de uma parte do cortex ovariano, entao desgover- 
nado ou melhor alterado. Entretanto, como diz Medina, e a explica- 
cic é sua, o mechanismo de cura é pelo choque. 

Propée esse gynecologista a incisdo longitudinal dos ovarios sem 
excisio dos tecidos para que a boda cadencia menstrual eumenorrhei- 
ca se restabeleca. 

Convem notar que qualquer dos processos a adoptar, quer seja 
a excisado de Thaler, ou a incisdo longitudinal proposta por Medina, 
é necessario que sejam bilateraes, pois nao ha base para ajuizar-se 
qual o ovario alterado, pois muitas vezes ambos o poderdo estar. 
Tem isto importancia porque para o cirurgido nao especialisado o 
aspecto macroscopico do orgd’o muitas vezes leva 4 ovariectomia uni- 
lateral. 

A ovariectomia unilateral pelo motivo acima exposto pode fal- 
sear nos seus resultados. Além disso privar a mulher de um orgiao 
de tao grande importancia, e nao trazer muitas vezes 0 minimo bene- 
ficio € uma intervencdo injustificada, que sO por falta de absoluto 
senso cirurgico pode ser levada a effeito Infelizmente nao é raro 
e nds temos tido ensejo de testemunhar que estas intervengdes sao 
praticadas com grande frequencia sem que se encontre a menor jus- 
tificativa. 


A pratica é corrente entre nds. As chamadas laparctomias gy- 
necologicas, onde o diagnostico é impreciso ou mesmo falho, tém qua- 
si sempre epilogo na extirpacdo de trompas ou ovarios muiias vezes 
teiramente innocentes. 


Nao falaremos aqui da ovariectomia bilateral que constitue um 
verdadeiro attentado cirurgico, um crime de “lesa natura” que de- 
Veria até ser previsto pelo codigo penal. 

No estado actual da sciencia moderna, com os conhecimentos ine- 
quivocos, do alto valor e da indispensavel -accdo destes orgios, ja- 
Mais se encontrara justificativa para aquelles que com uma interven¢ao 
extemporanea inutilise definitivamente uma mulher .Basta lembrar 
que modernamente grandes gynecologistas allemaes, mesmo nos ca- 
sos de carcinomas em que se pratica a intervengao radical, sempre 
que a mulher é moga, recommendam a preservacdo dos ovarios. Di- 
zem elles que é preferivel uma recidiva localisada nestes orgaos e 
que a applicacao de raios X podera resolver, do que privar a mulher 
da parte mais nobre do seu organismo — os ovarios. 
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Ainda sobre as intervencdes visando os ovarios convem lembrar 
as adherencias peri-ovarianas, as quaes attribuem alguns autores ;es- 
ponsabilidade nas irregularidades menstruaes. E’ facil de se compre- 
hender, que desfazer essas adherencias simplesmente, ndo podera dar 
resultados. Isto porque essas adherencias ou sao inocuas ou quando 
alguma interferencia tém, sera unicamente impedindo a ruptura fo- 
licular. 

E’ hoje sabido que a persistencia dos foliculos dao como con- 
sequencia uma entidade morbida — a metropathia hemorrhagica 
ovariana. Essa ginecopathia que tem a sua origem nos ovarios, pela 
nao ruptura dos folliculos, traduz-se por uma hypertrophia glandu- 
lar cystica da camada basal do endometrio. Assim, mesmo que as 
adherencias ovarianas tivessem alguma_ responsabilidade, a_inter- 
vencao cirurgica imposta seria sempre a operacdo de Beuttner, asso- 
ciada a operacdo de Thaler. A operagdo de Beuttner como tivemos 
occasiao de falar reduziria a cavidade uterina e diminuiria a super- 
ficie sangrante. 

A operacdo de Thaler cujo autor tem confianca no seu completo 
exito, mesmo quando praticada isoladamente ,elimina a causa des- 
truindo os folliculos persistentes e ainda diminuindo a hyperfunccao 
ovariana. 

E’ perfeitamente opportuno lembrar que nesses desvios mens- 
truaes hoje nao se deve mais praticar a curetagem como recurso the- 
rapeutico. A curetagem tera sua indicacdo nesses casos apenas para 
diagnostico, pois desde 1907, pelos estudos de HiETSCHMANN e ADLER 
modernamente pelos estudcs de Zondek,.Clauberg e outros sabe-se 
que todas essds modificagdes da mucosa uterina produzindo desvios 
menstruaes Os mais variados, tém sua causa exclusiva em dis/unc- 
¢des Ovarianas. Chamamos a attencdo para este facto porque ess 
pratica erronea é frequentissima entre nos. 

Depois do estudo destas alteracdes dos ovarios e do utero passa- 
mos 4 uma gynecopathia que com frequencia produz disturbios mens- 
truaes, e que amiudadamente contribue para augmentar a cirurgia 
gvnecologica sdo os desvios uterinos. 

De facto, as retroversdes uterinas, que muitas vezes produzem 
desvios menstruaes, quando isso acontece nos apresentam um cyclo 
catamenial do typo meno-hyper-dysmenorrheico. E’ necessario dizer 
que as retroversées, muttas vezes produzem disturbios, porque casos 
ha que nada affectam e que portanto nao demandam qualquer the- 
rapeutica e muito menos a cirurgia. Uma vez que retroversdes p0- 
dem existir sem a menor perturbac4o, é isto uma prova de que de- 
vemos pesar bem a indicagao operatoria, quando se nos depara essa 
gynecopathia. E’ de bom alvitre applicarmos os processos orthope- 
dicos na correc¢do do desvio uterino, para nos certificarmos se de [a- 
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cto as perturbagdes apresentadas decorriam unicamente do desvio ute- 
rino. 

Deve-se lembrar que muitas vezes a dysmenorrhéa e a menal- 
gia que muito frequentemente acompanham a retroversdo, nao ce- 
dem mesmo apos a corregdo do desvio uterino. Quer isto dizer que a 
operacao praticada nado dara o resultado que deveria dar, se prati- 
carmos unicamente a pexia do orgao. 

Teremos opportunidade de ver mais adiante qual o processo 
operatoric hoje indicado nesses casos de dysmenorrhéas e de me- 
nalgias. 

Uma vez bem precisada a indicagao operatoria devemos ver se 
a retroversado € movel ou fixa. Sendo movel o processo de pexia indi- 
cado deve ser sempre o extraperitonial, denominado geralmente de 
Alexander - Adams. E’ processo cirurgico simples e cujas vantagens 
indiscutiveis encontramos muito bem estudadas na these de douto- 
ramento de Souza RupceE. 

Quando se trata de retroversdo fixa, a ligamento-pexia sO podera 
ser intraperitonial. Dos innumeros processos preconisados 0 que me- 
lhores resultados tem dado, pelas observagdes verificadas no Servico 
do Prof. Moraes Barros, é o de Dartigues-Baldi. Este processo é en- 
tretanto substituido pelo de Pankow ou o de Pankow associado 4 
peritonisagao pelo processo de Schauta Chrobak, quando além da 
pexia se faz a salpingectomia. 

Os outros processos mais communs como o de Doleris Kiistuer, 
etc. ndo sAo empregados no servico que frequentamos. E’ que ali se 
tem verificado que esses processos postericrmente trazem perturba- 
cdes 4 paciente, repuchando a parede abdominal, produzindo do- 
res etc. 

Tendo estudado embora muito resumidamente a correcdo dos 
desvios uterinos, passaremos a fazer algumas consideragées sobre os 
processos cirurgicos hoje empregados na cura da dysmenorrhéa e da 
menal gia. 

Em relagao 4 dysmenorrhéa podemos dizer ser uma das occur- 
rencias muito communs no desvio menstrual, mas que tambem po- 
dem existir sem que se encontre, pelo exame clinico, qualquer vicio 
uterino: s4o as dysmenorrhéas essenciaes. 

Conforme diz Wolff Netto, em sua these de doutoramento, du- 
rante muito tempo o problema da therapeutica gynecologica nas 
dysmenorrhéas essenciaes manteve-se insoluvel. 

Mesmo apés as laparatomias c cirurgido nao encontrava causa 
que explicasse dores tao rebeldes (menalgias), nem perturbacdes que 
causassem a dysmenorrhéa propriamente dita. Foi entao que nasceu 
a idéa de intervir sobre o sympathico pelvico. 

Cotte propoz, e com algum successo, a reseccao do plexo hypo- 
gastrico superior. Verificou ainda esse autor que o exame histopatho- 
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logico do fragmento de nervo retirado revelava sempre alteracdes 
(infiltragdéo inflamatoria, congestao, hermorrhagias neuraes, etc.). 

Entretanto, Wolff Netto que estudou muito bem a questao, pro- 
pode que nesses casos de dysmenorrhéa essencial se associe d opera: 
cdo de Cotte, aquella de Castano que consiste na secc¢do dos vasos 
utero-ovarianos. Em suas varias observacdes refere que sempre que foi 
praticada a operacdo de Cotte-Castano os resultados foram inteira- 
mente satisfactorios. 

Estudadas assim, embora de modo eschematico, as operacdes 
praticadas nos desvios menstruaes que se caracterisam pelo augmen- 
to da perda sanguinea, pela antecipacdo do fluxo, pela sua maior du- 
ragao, etc. devemos considerar os desvios mensturaes inteiramente 
inversos a estes. De facto, nao é raro encontrarmos desvios mens- 
truaes que se traduzem por cyclo hypo-oligo-opso-espanio-amenor- 
rheico. Nestes casos infelizmente a cirurgia gynecologica nao tem 
sido muito feliz. Estas perturbagdes occorrem geralmente em bypo- 
funcedes ovarianas que se traduzem para o lado do utero em /)ypo- 
plasia, infantilismo e mesmo aplasias genitaes. Procura-se corrigit 
esses males pelo enxerto ovariano. Desde 0 tempo de Morris, em 1895, 
a transplantacdo ovariana vem sendo tentada sem grandes resulta- 
dos. Tem-se verificado que mesmo nos casos de autoplastia o effei- 
to é ephemero. Quanto aos casos de homoplastia e heteroplastia os 
seus effeitos sio tao duvidosos que hoje sO sao tentadas com o fito 
de uma accio puramente psychica. 

ILPHNEAU SANTOS em sua these de doutoramento preconisa 0 
enxerto ovariano homoplastico nos casos de infantilismo, hypoplasia 
e aplasias genitaes, castracdo e menopausa pathologicas, em dysova- 
rismo e insufficiencia ovariana. Conclue entretanto que a “trans- 
plantacdo homoplastica da bons resultados immediatos, mas que seus 
resultados remotos sao pouco satisfactorios”. 

Terminadas estas ligeiras consideragdes sobre a cirurgia gyne- 
cologica nos desvios menstruaes trazidas a este Congresso, devemos 
dizer que dois fins principaes nos moveram: 

1.° — Mostrar qual a conducta seguida nestes casos no modelat 
Servico de Gynecologia do Prof. Moraes Barros. 

2.” — Fazer ver que a Gynecologia Moderna e principalmente a 
sua parte cirurgica exige daquelles que a praticam exactos conheci- 
mentos de especialidade, que difficilmente sio conseguidos por quem 
nao se dedica exclusivamente a ella. 


Enderego: rua Nilo, 11 — S. Paulo. 
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INTRODUCGAO 


O escopo do presente trabalho é bordar as consideragdes neces- 
Sarias e realisar as demonstragdes anatomo-clinicas sufficientes a cla- 
tae integral exposigao e confirmagao das seguintes theses: 


1.°) Os calculos multiplos facetados da vesicula biliar, que cons- 
tituem um typo bem definido de concregao biliar, tem sua 
morphogenese bem explicada pela theoria das lojas cysticas. 


2°) Os calculos vesiculares podem soffrer uma fragmentagao in- 
travesicular expontanea, originando-se assim calculos secun- 
darios de formas atypicas e até agora ainda nao devida- 
mente interpretadas. 


Firmados taes pontos, estabeleceremos uma classificagéo mor- 
Phologica dos calculos vesiculares, e, em seguida, passaremos 4 parte 


(*) Communicagéio 4 Seccfo de Cirurgia da Associaciio Paulista de Medicina, 
Sssio de 10 de Agosto de 1033. 


1) 
2) 
4) 
5) 
6) 
7) : 
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pratica ou applicada do estudo, expondo as consequencias que nos 
parecem legitimamente transferiveis ao terreno da clinica e da techni- 
ca cirurgica. Nossos esforgos visario sobretudo fundamentar a nocio 
de cholecystectomia total como processo operatorio ideal, desde que 
naturalmente indicado e viavel. 

Sem dresprezar, mas tambem sem nos cingir, ao enorme acervo 
de conhecimentos classicos relativos ao assumpto que 6ra nos iate- 
ressa, vamos de preferencia nos manter no campo das nossas proprias 
observacgdes e argumentar com espirito independente a critico, ainda 
que constructivo. 


2). MORPHOGENESE DOS CALCULOS MULTIPLOS 
FACETADOS DA VESICULA 


O calculos multiplos facetados constituem um typo de calculose 
vesicular bem distincto dos demais pelos seus caracteres peculiares e 
assaz conhecidos. Sao conjunctos, em geral numerosos, de calculos, 
cuja forma, cuja coloragado e cujo volume se mantém identicos para 
cada caso particular, apresentando seus elementos um aspecto polye- 
drico resultante da intersecgao de faces mais ou menos planas sob 
angulos regularmente constantes. 

As figuras n.° | a n.° 7 representam varias colleccdes de calculos 
desse typo, sendo cada serie originaria de um determinado caso.. Pe- 
la observaca4o dessas figuras nota-se um facto bastante interessante 
e que tera mais adeante sua clara explicacdo, isto é, verifica-se que as 
diversas collecgdes differem umas das outras tanto pelo numero de 
calculos que as compdem, como pela forma e coloragéo dos mesmos; 
e, no entanto, dentro de uma mesma serie se conserva notavel seme- 
Ihancga entre suas unidades. Embora sejam todos calculos facetados, 
ha para cada caso uma feicao morphologica especial que os distingue 
dos demais e se conserva em todos seus componentes assemelhando- 
-os entre si. 

Qual a razao da forma regular e quasi geometrica desses calcu- 
los? Por que os componentes de cada colleccio mantém tio grande 
semelhanga de forma, 6ra conservando 0 mesmo volume, como na 
figura 3; 6ra cada elemento se apresentando ligeiramente maior que 
o anterior, como na figura 1? Qual o motivo da regularidade de suas 
faces e dos angulos por ellas formados? 

Varias theorias foram propostas para explicar as particularida- 
des supra-assignaladas. 


1." Theoria do contacto reciprooo: Segundo esta theoria, a for- 
ma dos calculos facetados seria devida compress6es exercidas 
ciprocamente, e por via da qual iriam se modelando as facetas. As 
contracgdes vesiculares transmittidas ao conteido calculoso da ve- 
sicula contribuiriam para augmentar o contacto e mesmo estabelecer 
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Fig. 1 — Calculos multiplos fa- 
cetados provenientes do caso n.°® 
164. Nota-se o augmento cons: 
tante e regular dos calculos 


Fig. 2 —- Calculos multiplos faceta- Fig. 3 — Calculos multiplos fa- 
dos do caso n.° 1662. A forma de cetados do caso n.° 1472. Os ele- 

todos os calculos se mantem a mes- mentos desta serie sio todos ri- 

ma embora exista muito suave e gorosamente iguaes seja quan- 
wrogressivo augmento de volume. to 4 forma, cér ou volume, 


4606 6 


Fig. 4 — Calculos multiplos de superfi- 
cie rugosa do caso n.° 2776. As faces nado 
sio planas mas se dispdem segundo in- 
cidencias taes que poderiam se inscrever 
num polyedro como os calculos das fi- 
guras precedentes. Sio considerados cal- 
culos de lojas e portanto de origem iden- 
tica aos facetados. 
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Fig. 5 — Calculos multiplos fa- 

cetados do caso n.° 1809, Caleu- 

los de volume constante e com 

faces rigorosamente planas. Nao 

apresentam vestigios de desgaste 
reciproco. 


Fig. 6 — Calculos multiplos fi 
cetados do caso R.C. 64 Existem 
dois typos de calculos nesta ¢0k 
leccdo. Os mais numerosos 
typicamente polyedricos, de 
ces planas e de volume cont 
tante. Sado formados em wma 
loja do cystico. Além desses iia 
outros maiores, de faces ondie 
ladas e de volume crescente, 5a 
criundos de uma loja da 
cervical. 


Fig. 7 — Calculos multiplos do 
caso 3214. Sao calculos de 
superficie rugosa como os da 
fig. n.° 4. Existem duas series: 
maiores e menores. Sdo mori- 
formes e podem se _ inscrever 
num polyedro. Os maiores for- 
maram-se numa loja do collo 
da vesicula e os menores no 
cystico, 
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uma erosdo por atricto, d’ahi resultando o aspecto absolutamente pla- 
no das faces de certos calculos. 

Para que esta explicagaéo fosse verdadeira, seria obrigatorio o 
encontrar-se os calculos multiplos facetados apenas quando a vesicu- 
la estivesse repleta de concregGes, pois sO assim € que o contacto re- 
ciproco se podera fazer sentir. Se em muitos casos, com effeito, en- 
contramos a cavidade vesicular totalmente occupada por calculos, 
como occorreu nOs casos correspondentes as figuras n,° 5 e 6, nao 
raro se apresentam collecgdes typicas quando os calculos se achavam 
livremente mergulhados na bile vesicular, sem possibilidade de se 
comprimirem mesmo com 0 orgaéo contrahido ao maximo. As figu- 
ras n.¢ 1, 2 e 3 correspondem a esta ultima hypothese. 

Além disso, o contacto reciproco nao nos da uma satisfactoria 
razio de ser para a ja assignalada regularidade de forma, nem es- 
clarece o gradual augmento de volume dos calculos tambem por ve- 
zes observado. 

Estamos habituados a verificar que o effeito do contacto reci- 
proco se evidencia pela eros4o, em virtude da qual se tornam visi- 
veis, nas superficies gastas, sob a forma de anneis, as camadas mais 
internas do calculo. Se os calculos facetados fossem resultantes do tra- 
balho de compress4o reciproca, encontrar-se-iam constantemente ves- 
tigios do inevitavel atricto erosivo consequente ao contacto forcado. 
A observacdo, no entanto, mostra que taes calculos sao justamente 
aquelles em que menos frequentemente se notam os effeitos do des- 
gaste mutuo. 

A thecria do contacto reciproco nao pdde portanto ser acceita. 


2.*) Theoria da formagdo simultanea: Devido a patente insuf- 
ficiencia da theoria precendente Naunyn (22), Boysen (7) e outros 
langaram a nocgdo de que na maioria das vezes (cerca de 90% dos 
casos) os calculos se originam todos de uma s6 vez, constituindo-se, 
portanto, simultaneamente, e d’ahi a razdo da regularidade de forma, 
tamanho e coloracgao. Esta opiniao, subscripta recentemente pelo Prof. 
Lielstmity, de Altona (20), no seu artigo sobre “Colelitiasis” <o 
“Tratado Completo de Clinica Moderna” de Klemperer, ed. hespa- 
nhola, tomo I, pg. 990, encontra sua propria contradicta na mesma 
pagina do citado professor (6.* linha), quando diz: “El volume de 
bilis que llena por completo una vesicula contiene material suficien- 
te para que se forme el nicleo calculoso, pero démasiado pocos ele- 
mentos productores de calculos para que se engendre un solo cal- 
culo de pequenas dimensiones”. 

Chauffard (8) julga que os calculos multiplos facetados deri- 
vam de formacgées intramucosas cholesterinicas que se tornariam li- 
Yres na cavidade vesicular, como descrevem Gosset, Loevy e Magron 
(17), Segundo Chauffard, ter-se-ia assim a interpretacdo racional 
da Pathogenia desta tio frequente e grave calculose, “les calculs mul- 
tuples a facettes, et mous explique a la fois leur multiplicité et leur! 
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contemporanéité”. O mesmo autor esclarece: “Quand ces calculs 
multiples, et d’abord sphéroidaux, sont arrivés a leur complet déve- 
loppement, ils s'emboitent entre eux, s’articulent, pour ainsi dire, 
par leurs surfaces de contact, et remplissent la cavité vés'-ulaire qud 
se moule sur eux et dont la face interne en garde l’empreinte’. Logo 
abaixo porém, reproduz uma pega operatoria — (PI. IV, pg. 64, fig. 
1 — Chauffard (9) — na qual vemos exemplos de calculos faceta- 
dos sem a menor possibilidade de contacto pois sao em muito pe- 
queno numero. 


A theoria do formag4o simultanea n4o esclarece a questdo mais 
do que a theoria do contacto reciproco, como ella, nao pdde ser ad- 
mittida. 


3.*) Theoria das lojas cysticas: Resta por fim a terceira expli- 
cacao formulada, a theoria das lojas cysticas de Dufour, objecto da 
these d’um seu alumno, Chiffre,em 1925, (11), e, publicada em “Le 
Monde Medical” em 1928 (13). 

Esta theoria foi ja anteriormente por nds exposta, juntamente 
com a demonstracio comprobatoria de pecas anatomicas de casos 
por nos operados, 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 
em Novembro de 193] (resumo in Annaes Paulistas de Medicina e 
Cirurgia) — (6). 

No recente congresso de Vichy, segundo o que relata o Prof. 
Carlos Gama (16), Weil de Bruxellas expoz as mesmas idéas comp 
sendo originaes. 

Dufour julga que os calculos facetados vao se formando um a 
um, em lojas situadas na regido do collo da vesicula ou em pleno 
canal cystico. Taes lojas sio formadas a custa do pregueamento es- 
piral do ducto cystico que constitue as chamadas valvulas de Heis- 
ter. O calculo é retido em sua matriz até occupal-a totalmente. Che- 
gado a tal ponto sera expulso, podendo ent4o seguir dois caminhos, 
isto é, cahir na vesicula onde ficara, por assim dizer, depositado; ou 
migrar para o choledoco. A identidade de forma que caracterisa 
taes concrec6es encontra nesta doutrina clara e plena justificativa. As 
lojas constituidas pela valvula espiral de Heister e pelas paredes cys- 
ticas, explicam muito bem o aspecto plano das facetas, assim como a 
regularidade dos angulos por ellas interceptados, Esta concepgao 
vem sendo submettida a rigorosa e methodica verificacdo nos nossos 
casos cirurgicos € tem resistido sempre as mais severas provas. 

Os documentos anatomo-clinicos, abaixo reproduzidos, demons- 
tram a saciedade o valor da doutrina. Vér figuras n.° 8 a II e res 
pectivas legendas. 


N4o esta dentro da finalidade do nosso trabalho analysar as 1a- 
zées pelas quaes se precipitam as substancias constituintes dos cal- 
culos biliares. Estudar tal ponto seria dilatar enormemente o campo 
a que nos cingimos desde o inicio desta simples exposigao. De passa 
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gem, porém, queremos deixar consignadas referencias especiaes as 
idéas originaes de Rovsing (23), bem como os trabalhos experimen- 
taes, de grande actualidade, de Andrews e seus collaboradores (2, 
3, 4, 5e 12), Elman e Graham (14), Phemister, Day e Harting (15), 
e, Wilkie (24); aos quaes reportamos os interessados. 


3) DEMONSTRACAO DA FRAGMENTACAO 
INTRA-VESICULAR DOS CALCULOS 


Com o fim de melhor apresentar nossas collecgdes de calculos, 
ideamos um processo que consiste em fixal-os pelo calor a uma pla- 
ca de vidro sobre a qual tenha sido applicada uma camada unifor- 
me de paraffina. Temos assim grande numero de placas que se acham 
expostas em mostruario especial. Gracgas a este methodo particular 
de preparar as pecds de museu e a certas observacdes fortuitas rea- 
lisadas quando accidentalmente se produziu a fragmentacao manual 
de calculos no decurso de manobras operatorias, foi que chegamos a 
evidenciar o facto, alias nao raro, de ser possivel a fragmentac4o ex- 
pontanea dos cholelithos dentro da propria vesicula com consequente 
producc4o de calculos secundarios de férmas atypicas e nao expli- 
caveis pela theoria das lojas. 


A primeira vez que tivemos nossa attencao chamada para tal 
ponto foi no caso n.° 2470, quando, ao ser aberta a vesicula apds sua 
extirpacao, verificamos a existencia de numerosos fragmentos resul- 
tantes do esmagamento manual de alguns calculos, ao lado de outros 
integros. Prejudicada desta forma a collecc4o, pensamos de inicio 
desprezal-a. Como porém, isso iria desfalcar a documentacao das 
observacées systematicas a que estavamos procedendo, mudamos de 
orientacao e preparamos uma placa na qual foram os calculos dis- 
postes como de costume por ordem de volume, mas ainda em duas 
series, sendo a primeira constituida pelos calculos perfeitos e a se- 
gunda pelos fragmentos resultantes da ruptura artificial. Tal placa 
é que vemos reproduzida na figura n.° 12. 

Uma particularidade desde logo nos chamou a attenc4o: os cal- 
culos integros dessa colleccéo, embora multiplos, nao se apre- 
sentavam com o aspecto regular e costumeiro dos calculos facetados 
oriundos das lojas cysticas, pelo contrario, o feitio, era irregular; as 
faces, em geral excavadas ao envez de planas; o volume, variavel; e 
0 maior delles apresentava férma muito original assemelhando-se a 
uma cordéa dentaria dotada de quatro cuspides. Este ultimo aspecto 
corresponderia a um typo especial descripto por Rovsing (23) e por 
elle considerado como uma modalidade de calculo facetado: 


“Mais, indédendamment de ces formes, j'ai observé 
un certain nombre de cas de calculs d’un type particulier, 
que je n’ai encore jamais vu décrit, et que l’ai appelé cal- 
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cul-Tikal, parce qu’ils ont la forme des piéces de mon- 
naie siamoises, le tikal qui, en forme d’U, presente une 
surface externe convexe et une surface interne conca- 
ve. Dans ma statistique, j’ai rangé ces calculs avec les 
calculs a facettes, parce que l’on peut trés bien considé- 
rer les faces interne et externe comme des facettes, bien 
que, pourtant, ils se destinguent pour le reste, sensible- 
ment des autres calculs a facettes”. 


Comparando as férmas atypicas observadas com os fragmentos 
resultantes da ruptura artificial, surprehendeu-nos a exacta seme- 
Ihanga existente entre elles, tanto assim que se tornou clara e evi- 
dente a explicagao das irregularidades de feitio: Os calculos de for- 
ma extranha nada mais eram do que fragmentos de calculos maio- 
res, e expontaneamente fragmentados dentro da vesicula, e cuja su- 
perficie de secc4o soffreu a deposicéo de novas camadas solidas. 

Varias outras colleccgdes de calculos nos mostraram o mesmo 
facto, e com tal nitidez, que nos convencemos firmemente nao sé 
da possibilidade dos calculos se fragmentrem expontaneamente den- 
tro da vesicula, como tambem da relativa frequencia com que tal 
facto occorre. Ver figuras 12, 13 14, 15 e 17. 

Sendo a fragmentacg4o expontanea dos calculos um facto abso- 
lutamente provado, torna-se admissivel vér nelle um processo defen- 
sivo do organismo tendente 4 cura natural de certas calculoses. En- 
trando no terreno das hypotheses, poderiamos suppér que sob a in- 
fluencia do tratamento em estancias hydro-mineraes, pela accao de 
certos medicamentos ou mesmo como uma reacc4o expontanea, seriam 
os calculos, cuja consistencia 0 permittisse, reduzidos a fragmentos pe- 
las contracges vesiculares, e, em seguida expulsos, desde que fosse o 
cystico por elles franqueados. Se tal mecanismo na verdade occorre 
ou sd os especialistas das estagdes hydro-mineraes poder4o apu- 
rar pelo estudo da frequencia com que se observam eliminagdes de 
calculos nessas curas, e pela verificagéo do aspecto dos calculos pot 
ventura eliminados. Os doentes por nds operados e nos quaes encon- 
Os vestigios nitidos da fragmentacgaéo expontanea dos calculos, nao 
frequentaram taes 

Embora do ponto de vista physiopathologico tenhamos interpre- 
tado a fragmentacéo como um indicio de tendencia 4 cura natural, 
d’ahi nao se conclua que acreditamos no effeito util de tal reacgao, 
pois ja temos visto doentes eliminadores contumazes de calculos e 
que nao se curaram emquanto a fonte dos mesmo, a vesicula, nao 
foi retirada. 

Ao tratar da classificagao morphologica dos calculos, resumire- 
mos as principaes caracteristicas dos calculos fragmentados, pelo que 
deixamos de fazel-o agora. 

Antes de terminar a exposigdo deste assumpto, desejames cha- 
mas a attenc¢4o para o papel fundamental que o methodo e a ordem 
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Fig. 13 — Caso n.° 2920. Neste caso os frag- 
Mentos multiplos enconirados dentro da ve- 
Seula nio tém ainda uma camada de ma- 
trial solido depositada em espessura suffi- 
Cente para esconder o nucleo de pigmento 
posto a descoberto, mas tao sémente uma 
fente capa atravez da qual sao visiveis as 
fadiagdes caracterisiicas da parte central 
primitivos calculos 


Fig. 12 — Caso n.° 2470. As duas carreiras 
do alto representam os calculos integros en- 
contrados na vesicula, e as duas carreiras 
de baixo os fragmentos resultantes da rup- 
tura manual de calculos involuntariamente 
feita por occasido da cholecystectomia, Com- 
parando a férma dos elementos de uma se- 
rie com os da outra chega-se A absoluta con- 
viccdo de que os calculos da primeira serie 
nada mais sio do que fragmentos resultan- 
tes da ruptura expontanea de calculos e que 
seffreram a deposicéo de novas camadas so- 
lidas. Foi esta observacdio que nos despertou 
a attencdo acerca da eventual fragmentacao 
expontanea dos calculos vesiculares. 


Fig. 14 — Caso n.° 1800, Ao lado de quatro 
calculos grandes existia neste caso enorme 
quantidade de pequenos calculos arredon- 
dades qua reunidos correspondiam em pe- 
so e volume a um dos caleculos miaiores. 
Por isso fica de pé nestas circumstancias, 
a hypothese ce representarem os calculos 
pequenos nada mais que os fragmentos 
resultantes da ruptura expontanea dum 
quinto calculo da colleccao. 
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Fig. 15 — Caso n.° 1419. — A férma ab- 
solutamente irregular dos calculos desta 
colleccdo encontraria explicacio em 
qualquer das theorias morphogencticas 
propostas. Elles apenas fragmentos 
de calculos expontaneamente 
despedacados 


Figs. 16 e 17 — Caso u.° 2789. No alto: Colleccio de 
calculos photographada sem qualquer disposicaéo regular. 
Em baixo: Placa do museu mostrando os mesmos cal- 
culos dispostos methodicamente em duas series. Como 
no caso 2470 (fig. 12), houve aqui esmagamento e frag- 
mentacéo involuntaria no decorrer da operacio. 0 co- 
tejo de taes fragmentos com os calculos integros da 
colleccéo demonstra claramente que estes sio pedacos 
resultantes da fragmentacéio expontanea de outros cal- 
culos preexistentes, apenas mascarados pela deposicio 
de leve camada solidu. Confirma-se dest’arte a pri- 
meira observacdéo. 
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desenpenharam na genese desta verificacgao. Com effeito, se ao en- 
vez de conservarmos os calculos para estudo, permittissemos aos doen- 
tes delles se apossarem; se guardando-os, contentassemo-nos em de- 
posital-os em um vidro, amontoados uns sobre outros; se mesmo 
os photographassemos, mas espalhados sem ordem, como se vé na 
figura n. 16, ao envez de dispd-los com cuidado e methodo (fig. 17), 
jamais nos teriamos preocupado com a possibilidade de os calculos 
se fragmentarem dentro da vesicula nem desfructado o prazer de 
demonstral-o agora como uma verdade scientifica. 

De maior alcance theorico e pratico se nos afigura a nocgao da 
eventual fragmentagao expontanea quando nos traz a adequada ex- 
plicagao para certas formas atypicas de calculos, que, embora gros 
seiramente semelhantes aos calculos facetados, nao poderiam ter, pe- 
la theoria das lojas, cabal interpretacdo, e por isso mesmo a colloca- 
vam em posicao insustentavel. A esse respeito voltaremos com deta- 
lhes no capitulo subsequente. 


4) ENSAIO DE CLASSIFICACAO MORPHOLOGICA DOS 
CALCULOS VESICULARES 


A observagao cuidadosa das numerosas colleccdes de calculos 
biliares do nosso museu levou-nos a formular uma classificagio dos 
mesmos baseada n’um criterio ao mesmo tempo morphologico e mor- 
phogenico, pois que, divide os calculos segundo sua forma ao mesmo 
passo que attribue tal forma ao lugar em que se originaram. 

Nesta classificagéo deixamos inteiramente de lado a questao da 
composigao chimica. 


CLASSIFiICACAO 


{ espheroides 
De cavidade? oyoides 


A) Calculos com | moriformes 
forma definida 


(formas derivadas) 
Fragmentados 
De contacto 


Calculos 
vesiculares 


De lojas cervico-cysticas 


B) Concregdes amorphas. 


_ Na figura abaixo reproduzida (fig. 18), procuramos dar uma 
idéa concreta da concepcdo original que presidiu a adopc¢do de tal 
divisao. 

Os calculos cavitarios podem se apresentar isoladamente, como 
um unico elemento, calculo solitario (fig. 18-1), ou formando um 
grupo em geral pouco numeroso (4 a 5 elementos em media), (fig. 
20 e 21). Sao concregdes de volume medio ou grande (figs. 21 e 18-1), 
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raramente com menos de | cm. de diametro (fig. 22). De accordo 
com seu feitio, poderemos denominal-os de espheroides (fig. 18-1), 
ovoides (fig. 18-2) ou moriformes (fig. 18-3). Por vezes enchem el- 
les completamente a cavidade vesicular dando origem aos mais ty- 
picos aspectos resultantes do trabalho de contacto reciproco (figs. 
19, 20 e 21). Com frequencia descem para a regiao do collo e ahi se 
encravam solidamente, devido 4 retracgio inflammatoria das pare- 
des circumvisinhas, bloqueando totalmente a passagem( fig. 22). 


Os calculos formados nas lojas do cystico ou do collo da vesicula 
sao representados pelo assaz frequente typo de calculose vesicular em 
que se encontram numerosos elementos de volume bastante regular, 
embora muitas vezes apresentando gradual e progressivo augmento, 
e, cuja forma chama logo a attencdo pela regularidade com que se 
mantem nos varios elementos de uma mesma serie. Justamente esta 
semelhanga dos calculos entre si é que serviu para orientar a pesquisa 
e conduziu a final demonstracgdéo de sua origem nas lojas. Assumem 
a forma tetraedrica ou polydrica, havendo collecgdes de uma unifor- 
midade pasmosa, seja quanto ao numero de facetas, seja quanto ao 
angulo por ellas interceptados. 

Nos calculos originados de lojas devemos porém, distinguir « dois 
sub-grupos: 1) Os que se forma no collo da vesicula, isto é, na maior 
das lojas cysticas, pois que a regido do collo péde e deve ser incor- 
porada ao cystico, visto constituir um trajecto espiralado como aquel- 
le, e apresentar assim as condigdes necessarias 4 constituigdo de uma 
loja lithogena. 2) Os de origem propriamente cystica, isto é, forma- 
dos nas lojas delimitadas pela valvula espiral de Heister e pelas pa- 
redes do canal cystico. Aos primeiros chamaremos de calculos de for- 
magao cervico-cystica, e a0s ultimos de calculos de origem cystica. 
Estes sao por demais conhecidos sob 0 nome de calculos multiplos fa- 


LEGENDA DA FIG. 18 


Fig. cal- 


18 — Representacaéo eschematica das principaes formas cc 
culos referidas aos pontos de origem. 
Caleculo cavitario espheroide. (Caso n.? 357). 
+ ovoide (Caso n.° 2894), 
moriforme (Caso n.° 2346) 
de loja cervical (Caso n.° 1549). 
"'cervico-cystica (Caso n.° 1809). 
cystica (Caso n.° 2840) facetado. 
(Caso n.° 3023) 
ef rugoso (Caso n.° 2776). 
Concrecao amorpha da vesicula (Caso n.° 1648). 
do choledoco (Caso n.° 2937). 
Calculo espheroide da cavidade vesicular com superficie crosa- 
da pelo atricto (Caso n.° 1498). 
12 — Caleulos de contacto cuboides da cavidade vesicular (Caso 
n.° 2825). 
13 — Caleulo facetado de loja cervical com evidencias de desgaste 
secundario. (Caso n.° 2508). 5 
14 — Calculo fragmentado com aspecto Tykal de Rovsing. (Caso 
n.° 2470). 
15 — Calculo fragmentado de aspecto irregular. (Caso n.° 1419). 
16 — Calculo fragmentado com tenue deposito encobrindo o primitivo 
nucleo. (Caso n.° 2920). 


” ” 


é 
ie! 
4 
af 
5 
Bes, 
ae 
- 


- 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


= 
iy 
es 
holler 
tte & 
5 
4 
bon, 
ce 
‘wy 
; 
Fig. 18 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Figs. 19, 20 e 21 — Caleulos cavitarios com 
aspectos typicos resultantes do contacto 
reciproco. 
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Fig. 22 — Vesicula aberta mostrando alguns calculos espheroides da cavi- 
dade e um calculo maior encravado no collo de maneira a causar obstru- 
ccdo completa. Nota-se o ganglio cystico muito augmentado de volume. 


Fig. 23 Caleulos formados em lojas do 
collo vesicular. 
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Fig. 24 — Calculos formados em lojas situa- 
das na reuniéo do collo com o cystico 


Fig. 25 — Calculose mixta. Ao lado de 
grande numero de _ cealculos  facetados 
oriundos de lojas cysticas, encontram-se 
3 caleculos espheroides cavitarios. 
(Caso n.° 1182). 


Fig. 26 — Exemplo de calculose mixta: 
caleulos de origem cystica e cavitaria. 
Caso n.° 1751). 
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cetados, e as figuras | a 7 dao acerca de seu numero, forma e tama- 
nho uma clara exposicio. Os calculos originarios da regiao cervico- 
cystica, isto é, do collo da vesicula, sio em geral de volume maior 
que os precedentes, e suas faces ja nao tém a superficie tao typica- 
mente plana como aquelles, chegando mesmo a apresentarem-se ni- 
tidamente concavas ou convexas. (fig. 23 e 24). 


E’ de notar que as facetas dos calculos das lojas nao apresen- 
tam em geral signaes de trabalho de erosao, nem nellas se observam 
vestigios de desgaste algum, o que se troduziria pelo apparecimento 
de anneis concentricos reveladores de suas varias camadas vistas 
em corte. 

Existe ainda um typo de calculo de formacd4o cystica e que ao 
envez de ter aspecto facetado como de costume, é coraliforme, isto é, 
dotado de saliencias regulares. Taes calculos s40, como os facetados, 
uniformes para uma mesma collecc4o, e, apesar de seu aspecto rugo- 
so, apresentam em seu conjuncto uma disposicao polyedrica podendo 
com facilidade ter suas superficies limitantes inscriptas naquella fi- 
gura geometrica. Originam-se igualmente nas lojas cysticas sendo 
apenas differente a matriz em que se geraram por terem seus angu- 
los se arredondado, de modo a dar ao producto feitio especial. A fi- 
gura n. 4 representa um exemplo desse typo de calculo. 


A denominagao classica e até agora usada de calculos multiplos 
facetados sera pois substituida pela expressao calculos dz lojas, nao 
sO porque é mais significativa, como tambem porque acabamos de 
vér que, embora sem possuir verdadeiras facetas planas, os calculos 
coraliformes estao em absoluto relacionados aos que as possuem. 


As formas por nds denominadas de: calculos de contacto e cal- 
culos fragmentados, sao simples modificagdes secundarias dos typos 
primitivos, a saber: cavitarios e das lojas. Nao se trata aqui de um 
typo especial, mas tao sOmente de phenomenos que os calculos apés 
se constituirem, so capazes de soffrer, e em consequencia dos quaes 
sua primitiva forma se altera. Como, consequentemente a actuacao 
desses dois factores, atricto e fragmentagao, se originam aspectos es- 
peciaes e que até agora nao encontraram a devida explicacao (frag- 
mentac4o) ou nao tiveram seu campo de acc4o com acerto delimitado 
(atricto), julgamos opportuno desmenbrar esses dois typos secun- 
darios e descrevel-os em separado. 

O contacto nao entra, como ja vimos, na genese dos <alculos co- 
nhecidos sob o nome de multiplos facetados. Taes calculos muito ra- 
ramente mesmo soffrem a acco do atricto, como nos foi dado obser- 
var em um ou outro caso (fig. 5). S40 em geral os calculos espheroi- 
des ou ovoides aquelles que apresentam com mais nitidez superficies 
planas resultantes do atricto reciproco e nas quaes se vém com clareza 
0s anneis concentricos indicadores das varias camadas que os com- 
poem. Por vezes apparece trabalhada pela erosio apenas um polo do 
espheroide (fig. 18-11). D’outras vezes o desgaste se faz em quatro 
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planos normaes entre si, de modo a reduzir a figura primitivamente 
espherica a um cuboide (fig. 20). 


Comtudo, o que caracterisa o calculo de contacto é a existencia 
de um verdadeiro corte que ponha a descoberto camadas primitiva- 
mente internas. Ja observamos casos nos quaes a superficie cortada 
pelo atricto ficou mascarado pela deposigao de novas camadas de 
material solido por sobre ella. Desde que, porém, se afaste com cuida- 
do essa pellicula enganadora, ver-se-4 0 aspecto typico dos anneis 
concentricos denunciadores do contacto. Do mesmo modo, 0 corte 
artificial de taes calculos mostraria a interrupc4o das camadas mais 
superficiaes ao nivel do plano atrictado. 


Em capitulo anterior ja expuzemos o modo pelo qual fomos 
conduzidos a verificar que os calculos podem se fragmentar dentro 
da propria vesicula e dar assim origem a formas atypicas. Justamente 
© que caracterisa o calculo fragmentado é a atypia de sua férma. Seu 
aspecto é tal que difficilmente seria explicavel tanto pela origem ca- 
vitaria, como pela origem cervical ou cystica. A demonstracdo que 
nos foi dado realisar pelo cotejo de taes formas com fragmentos fres- 
cos da calculos, veio ao mesmo tempo que revelar um facto novo, 
conciliar o doutrina morphogenetica adoptada com taes formas aty- 
picas e que a punham em cheque. 


Si bem que a variabilidade seja a principal caracteristica da fér- 
ma dos calculos fragmentados, devemos chamar a attencdo para a fre- 
quencia com que se apresentam superficies radiadas recorbertas de 
tenue deposito solido. (fig. 13). SAo taes superficies justamente aquel- 
las por onde passou o plano de clivagem que originou o fragmento, 
e 0 aspecto radiado corresponde ao nucleo do primitivo calculo. i: 
peculiar aos calculos fragmentados o aspecto ja assignalado de coréa 
dentaria com 3 ou 4 cuspides, assumindo o calculo o aspectc que Rov- 
sing denominou de calculo Tikal (fig. 18-14). 


Muito embora n’um mesmo caso de apresentem quasi sempre 
calculos de um s6 typo, nao raramente se encontram associagdes de 
calculos de origem diversa, isto é, cavitarios e de lojas, constituindo 
assim calculoses mixtas (figs. 25 e 26). 


As concregdes amorphas sao constituidas por massas plasticas 
ou duras e que nada tém de caracteristico a nao ser a mais completa 
irregularidade de forma. Encontram-se na vesicula nas phases in- 
flammatorias agudas. (Fig. 18-9). Com frequencia os calculos pri- 
mitivos do choledoco pertencem a este typo, e é bem natural que as- 
sim seja pois nao dispuzeram de uma cavidade na qual, rolando, se 
arredondassem nem se aninharam em uma loja que Ihes modelasse 
faces (Fig. 18-10). 


A classificagio morphologica e ao mesmo tempo morphogenica 
por nos proposta parece-nos absolutamente original e muito mais pra- 
tica e interesante que qualquer das classificagdes até agora usadas. 


* 
= 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 513 


Assim é que Naunyn (21) distingue as seguintes formas de cal- 
culos biliares: 1) Calculos jovens; 2) calculos muito desenvolvidos; 
3) calculos velhos; e, 4) calculos calcificados. 

Aschoff e Bacmeister (1) que separam os calculos biliares de 
retenc¢ao dos inflammatorios, dividem-nos em: 


1) Lithiase nao inflammatoria. 
Calculo de cholesterina radiado. 


2) Lithiase inflammatoria. 
Calculo de cholesterina, calcareo e estratificado. 
a) Formas grandes, arredondadas, em pequeno numero. 
b) Calculos de cholesterina, pigmento e calcio; calculos de 
biliburinato calcico e sedimentos multiplos, providos de 
facetas. 


Lichtwitz (19) classifica os calculos segundo as condicées que re- 
gem sua formagao: 


1) Nucleo calculoso, pequeno calculo de bilirrubinato calcico. 
2) Calculos biliares compostos por varias substancias: 


a) Calculos com facetas: calculos multiplos, calculos bilia- 
res communs, calculos de cholesterina, pigmento e calcio. 

b) Calculos grandes, calculos gigantes. 

c) Calculos em cuja composicg4o0 predomina uma determina- 
da substancia: 
c 1) Calculos cholesterinicos radiados. 
c 2) Calculos de bilirubinato calcico. 
c 3) Calculos de carbonato calcico. 
c 5) Calculos albuminosos. 

d) Calculos mixtos 


Chauffard (10) estabelece o quadro abaixo para a divisio mor- 
phologica e evolutiva dos calculos: 
1) Calculos de formagado intra-vesicular. 
a) Por hypercholesterinia biliar e estase. Calculos cholesterinicos 
radiados, asepticos, solitarios Ou pouco numerosos. 
b) Por infecgado. Calculos pigmentarios, puros ou com camadas 
de pigmento e cholesterina. 


c) Por hemolyse. Asepticos, podendo se achar infectados secun- 
dariamente. 


2) Calcvlos de intra-mucosa. 

Sempre multiplos e em geral contemporaneos, tendendo a se tor- 
nar livres na cavidade vesicular depois 4 assumir a posigdo polye- 
drica por pressio reciproca, e podendo invadir todo o tracto biliar. 
Calculos facetados. 


3) Calculos intra-parietaes. 
Cantonados a pequenas lojas na parede espesada da vesicula. 
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Antes desta divisao distingue 0 mesmo autor do ponto de vista 
morphologico puro apenas 3 grupos, a saber: 1) Calculos solitarios 
ou pouco numerosos, ahi inclundo os calculos ovoides da vesicula, os 
calculos mais ou menos cylindricos ou em ponta de cigarro do chole- 
doco, os calculos ramificados des canaes intra-hepaticos. 2) Calcu/os 
facetados. 3) Calculo mais ou menos irregulares ou globosos, pouco 
numerosos em geral, e que excepcionalmente podem ser eliminados 
pelos intestinos. 


Parece-nos dispensavel tecer commentarios criticos ou estabele- 
cer cotejos entre taes classificagdes e a nossa, pois desde logo resalta 
quao mais simples e logica é ella. 


5) APPLICACOES CLINICAS E TECHNICAS. ARGUMEN- 
TOS EM PROL DA CHOLECYSTECTOMIA TOTAL 


A nogao da significagao especial desempenhada pelas lojas cysti- 
cas na formacdo dos calculos biliares constitue tao sé mera 
curiosidade de pathologia ou apenas interessante e esteril doutrina 
theorica. Pelo contrario, d’ahi advém numerosas consequencias de 
ordem pratica seja para o terreno da clinica, seja nos dominios da 
technica cirurgica. 


Com effeito, crescido o calculo em sua loja até que seu voluine 


chegue a um ponto tal que a mesma nado mais o comporte, soffrera 
elle dois destinos differentes, a saber: cahira na cavidade vesicular 
ou descera para o choledoco. Sua expulsdo sera devida as contric- 
gdes activas da propria parede cystica e em parte tambem conse- 
quencia da pressao transmittida atravez da bile pelas contraccdes 
vesiculares ou pela columna liquida do contetido dos canaes intra- 
hepaticos. Naturalmente tal trabalho de expulsao, verdadeiro “parto” 
como diz Dufour, nio se realisa sem acarretar manifestacdes doloro- 
sas intensas, a colica hepatica. Recalcado para a vesicula, ahi fica 
o calculo depositado como n’um verdadeiro “almoxarifado”. Aos 
poucos vae a vesicula se enchendo de calculos e nelle se aggravando 
os processos inflammatorios de suas varias tunicas. Quando a pedra 
desce para o choledoco, além da colica hepatica, iremos enconirar a 
ictericia mais ou menos intensa e duradoura conforme o grau de obs- 
trug¢ao causado pela mesma. 

Taes concepcgdes trazem satisfactoria explicagdo para Os casos 
nao raros nos quaes ha uma historia typica de lithiase com colicas 
reincidentes, por vezes até mesmo seguidas de ictericia, e com acha- 
dos operatorios absolutamente negativos para calculose. Seriam 0s 
casos nos quaes cada calculo formado soffreria migragdo para o cho- 
iedoco sendo eliminado, e deixaria a loja vazia tal qual a encontra- 
ria 0 cirugido na operacgao. Haveria portanto descarga habitual pa- 
ra a via principal e nao a deposicéo na cavidade vesicular, como de 
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regra acontece. De posse de tal advertencia 0 operador nao deixara 
de extirpar a vesicula com a totalidade do cystico e ao abrir a peca 
encontrara modificagées pathologicas ne cystico, reveladoras de seu 
papel de matriz formadora de calculos, como occorreu no nosso ca- 
so n.° 3437. 

Comprehendendo-se igualmente bem, 4 luz dessa interpretagdo, 
como se produzem as recidivas de colicas hepaticas apds operacdes 
de cholecystectomia quando sio deixadas porgdes mais ou menos im- 
portantes do canal cystico e mesmo do proprio collo vesicular. De 
facto, nao basta fazer-se a simples extirpacdo da cavidade vesicular, 
com a qual tao frequentemente se contentam muitos cirurgides. E’ 
absolutamente necessario que a retirada do orgao doente seja inte- 
gral, isto é, que se faga a “cholecystectomia total”, operacdo repre- 
sentada pela extirpagao da vesicula e totalidade do canal cystico que 
é ligado apenas a 2 ou 3 mm. do choledoco. 


A observacgao experimental bem como a clinica demonstram in- 
dubitavelmente quao frequente é a dilatacéo e distencdo do céto 
cystico, deixado longo ou mesmo com porgdes do collo apds opera- 
ces. Permanecendo as lojas cysticas, onde se formam os calculos; 
desenvolvendo-se secundariamente uma cavidade, onde possam elles 
se depositar, nao é de estranhar que novas lithiases se formem e os 
symptomas reincidam. 

Eis porque o conceito de cholecystectomia total deve ser bem 
firmado e seu valor com enthusiasmo realcado. 


ja em 1927 Gohrbandt (18) demonstrara experimentalmente a 
possibilidade do canal cystico dilatar-se de modo a assemelhar-se a 
olho ni a uma nova vesicula. Realisou esse autor suas experiencias 
em caes, distribuindo-as em 3 series: Na 1.* retirou a vesicula e a to- 
talidade do cystico, na 2.* conservou o ducto, e, na 3.*, além deste 
ainda o collo vesicular. Na 1.* serie o exame realisado apds 1, 2, 3 
e 4 mezes, mostrou nao haver qualquer regeneracao do ducto, nem 
dilatagao ao nivel de sua implantacao choledociana. Na segunda se- 
rie composta de 4 animaes, observou uma dilatagdo globosa do seg- 
mento cystico remanescente passados, 2, 3, 4 e 5 mezes da operacao. 
O estudo microscopico do céto revelou o aspecto peculiar ao cystico 
dilatado sem qualquer vestigio de estructura vesicular. Na terceira 
serie, representada por 3 animaes, depois de 4 e 6 mezes, respectiva- 
mente, da operacao em que foi o collo da vesicula conservado, en- 
controu-se uma nova vesicula com a metade do tamanho da vesicula 
original. 


A cholecystectomia total feita por via retrograda representa, por 
todos esses motivos, além de outros, a operacdo ideal. 

Distinguir os varios processos operatorios de cholecystectomia; 
mostrar que O emprego da via retrograda nem sempre significa que 
se tenha alcancado a extirpacéo total da vesicula e do cystico, e, 
que portanto, necessario é discernir entre uma simples via seguida no 
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ataque a vesicula e a cholecystectomia total, verdadeiro methodo de 
tratamento com bases anatomo-pathologicas, experimentaes e clinicas: 
estabelecer 0 cotejo dos resultados tardios de todas essas operacées, 
tal sera a finalidade de um trabalho subsequente e complementar do 
presente estudo. 


6) CONCLUSOES 


1.°) Os calculos chamados multiplos facetados niéio devem sua férma especial 
20 contacto reciproco, nem sio formados simultaneamente. 

2.°) A theoria que melhor esclarece e morphogenese de taes calculos é a 
theoria das lojas cysticas de Dufour. 

3.°) Esta thecria explica ainda certas eventualidades clinicas taes como, 
recidivas de colicas apéds cholecystectomias nao totaes ; eucontro de lojas cysticas 
vazias em casos clinicamente indubitaveis de lithiase, ete,. 

4.°) A retirada integral do cystico torna-se assim obrigatéria, deve consti- 
tuir finalidade sempre almejada muito embora nem sempre alcancada. 

5.°) A divisio morphologica dos calculos biliares por nés proposta, parece- 
nos mais simples e pratica do que as até agora existentes. 

6.°) Os calculos vesiculares podem espontaneamente se fragmentar dando 


origem a férmas atypicas. Tal fragmentagio occorre mesmo com relativa fre- 
quencia. 


Enderecgo: Avenida Andrade Neves, 402 — Campinas. 
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Frdtura patologica do humero, 
em doente portador da moles- 
tia de James Paget, tratada 
pelo aparelho de Sejournet “) 


Dr. Sebastiao Hermeto Junior 


Assistente voluntario do servico de Clinica Cirurgica do Prof. J. Alves de Lima 


James Paget, em 1876, estudou uma molestia do sistema osseo que 
denominou de osteite deformante. 

Tratava-se de uma afeccao que atingia os individuos de ambos 
Os sexos, prevalentemente na idade madura, e que se caracterisava por 
um aumento de espessura e encurvamento de varios segmentus osseos 
do esqueleto, atingido inicialmente e com maior intensidade a tibia, 
os ossos do cranio, e a coluna vertebral. O doente caminha inclinado 
para diante, 0 dorso abobadado, as pernas encurvadas, os bracos lon- 
gos apoiados em um bastao; este conjunto da ao doente um aspecto 
simiesco. 

A afecc4o inicia-se insidiosacente por déres reumaticas e sensa- 
cao de cansago, e posteriorcente, durante o periodo evolutivo, \apre- 
senta €pocas em que se agravam os sintomas, sobrevindo a morte ge- 
ralmente por complicagdes intercorrentes, tais como, arterio-esclero- 
se grave e lesGes cardiacas. 

A anatomia patologica veiu demonstrar que a molestia descrita 
por James Paget tem como substratum um processo de osteite fibrosa. 


O estudo apurado de outras lesdes osseas mostrou que 2 moles- 
tia de Paget apresenta semelhangas histopatologicas com a osteite fi- 
brosa generalisada e com diversas formas de osteite fibrosa circuns- 
crita (cistos osseos e epulis sarcomatosa giganto-celular de Kauf- 
mann). 

A consequencia daquele processo de osteite fibrosa, que segue 
uma fase de reabsorcao de tecido osseo, e que posteriormente da lu- 


__(*) Trabalho apresentado na de Cirurgia da Associacéo Paulista de Me- 
dicina, em 10-2-1934 
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gar a uma néoformacao ossea de intensidade variavel, é uma altera- 
¢4o da histoarquitetura do segmento do esqueleto atingido pelo pro- 
cesso, e dai a possibilidade de fraturas expontaneas, que nao sao 
raras (Glaessner, Recklinghausen e Mayer). 

Se a afecga4o em apreco apresenta um quadro histopatologico 
bem definido, em suas linhas gerais, o mesmo nao se da em relacao 
aos fatores causais. 

Arcangeli acha que se trata de um processo infeccidso, e se apoia 
na opiniao de Bignami, que encontrou a presenca do Diplococos Gran 
positivo descrito por Morpurgo na osteomalacia; Lannelongue e 
Fournier invocam a sifilis, considerando a afeccao de Paget uma os- 
teite heredo-sifilitica tardia; Duval, Tixier e Paget acreditam que 
os fatores causais sejam a arterio-esclerose ou a arterite. 

Os estudcs mais modernos sobre as endocrinopatias apoiam o 
ponto de vista de Mayer ,que condiciona a afeccdo descrita por Pa- 
get a uma disfuncdo das paratireoides. Esta disfuncdo é representa- 
da geralmente por um hiperparatireoidismo, determinado geralmente 
por um tumor daquela glandula, dando lugar ao aparecimento de 
perturbag6es osseas, que podem ser do tipo da afecgao de Paget ou 
do tipo Recklinghausen. 

Riet e Silveira chegam a conclusio de que nao devemos enca- 
rar a molestia de Paget, a de Recklinghausen e a osteomalacia co- 
mo molestia no sentido que se da em patologia geral, porém como sin- 
dromos osseos, pois que, para os quadros histopatologicos nao exis- 
te uma especificidade de causas, dai a razio pela qual empregamos 
a designacéo de afeccdo ao referirmos 4 molestia de Paget. 


Fizémos estas divagagdes gerais no sentido de tornar mais agra- 
davel a exposicao do assunto que nos interessa, e que é relativo a 
um caso de fratura expontanea observado num doente portador da 
afeccio descrita por Paget, e que foi curada anatomicamente por 
meio do aparelho de Sejournet. 


Bauer, em sua Patologia Constitucional, acentua que segundo as 
pesquizas de alguns autores a calcemia nao se modifica, bem como 
nao ha perturbacgdes das paratireoides (Hoyle e Hoff’). Salienta a 
significagéo do aumento do fosforo, bem observado na afeccdo dé 
Paget por Roberts. 

Amorim e Elejalde, em documentado estudo, nao encontraram 
no caso que analisaram perturbacdo apreciavel das paratireoides. 


OBSERVACAO. — No dia 23 de junho de 1933 dava entrada na 2." Cc. i 
Eduardo A. P., hespanhol, branco, operario, com 70 anos de idade, e domiciliado 
nesta Capital. 

O doente referia uma impotencia funcional do membro superior direito, bem 
como ser portador de uma deformagio do terco médio do braco correspondente. 
Contava que no dia anterior, pela manha, ao descer uma escada, perdera 0 apoio 
de um dos pés, caindo do lado direito, e apoiando na quéda o peso do corpo s0- 
bre aquele lado. Dai por diante notou a impossibilidade de executar movimentos 
com o membro superior direito, bem como notdra uma deformagao do tergo medio 
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do braco correspondente, sob a forma de uma saliéncia que se acentuava para féra 
e para tras. 

O doente nao se queixava de déres ao nivel daquela regiao. 

Em relacdo 4 historia pregressa, o doente relata que jamais sentiu déres 
em qualquer osso do esqueleto, bem como ao nivel das articulagdes. Os anteceden- 
tes familiares ndo nos interessam, ignorando o doente si na familia ha casos de 
fraturas expontaneas ou por traumatismos. Nos antecedentes pessoais nao se 
encontra passado venereo-sifilitico, bem como outras afeccdes ; devemos salien- 
tar, no entanto, que era um inveterado etilista e tabagista. 

O interrogatorio sobre os diferentes aparelhos e sistemas nada revelou digno 
de nota, excepcao para o lado do sistema osseo. 

O exame fisico geral nos mostrou que se tratava de um individuo velho, apa- 
rentando a idade que conta, com arcabouco osseo aparentemente normal em to- 
dos os seus segmentos, com regular distribuicao do sistema piloso, ausencia de 
adenopatia epitroclear ou inguinal, bem como de esternalgia e tibialgia, e apre- 
sentando as conjuntivas descoradas. 

O exame da cabeca mostrou uma simetria facial, seios da face e mastoides 
indolores, bem como reflexos pupilares 4 luz e 4 acomodacdo normais. 

O exame sistematico do pescoco, térax e abdomen nada revelou digno de 
nota. O térax é do tipo mesostenico. 

O nosso doente € um paracentral superior normotipo, na classificacao de 
Viola 

O exame dos diferentes segmentos dos membros nada revelam de anormal, 
com excepcio do braco direito. 

A’ simples inspecc4o, observa-se que o membro superior direito apresenta 
uma modificacao de forma, devida a um desvio no eixo do membro, que subita- 
mente é interrompido ao nivel do terco médio do braco, onde existe uma defor- 
macao. A pele, neste ponto, nao apresenta soluc&o de continuidade. 

A’ palpacdo sente-se que aquela deformacao é devida a uma saliencia ossea, 
que determina 4 inspecc&o um relevo sobre o triceps. Observa-se, contempora- 


neamente, que a porcdo ossea palpada anteriormente continua-se para cima, e 
nada mais representa do que a porcdo superior da diafise humeral. 


Outrosim nota-se que aquele segmento da diafise apresenta uma nitida ab- 
duc&o, pois os dedos do explorador se aproximam da linha medio-sagital 4 me- 
dida que se dirigem para cima. 

A mecanica do membro se encontra comprometida, pois ha impotencia 
funcional. A’ movimentacio ativa observamos movimentos anormais que se dao 
sem déres, se processando em torno de um eixo situado num plano perpendicular 
ao 1/3 médio do braco; estes movimentos ativos se executam separadamente 
em um dos dois segmentos em que se encontra subdividido o braco direito. 

Notava-se, no presente caso, a existencia de uma larga faixa de equimose 
ao nivel da face interna do brago. 

No dia em que entrara no servico apresentava o bracgo correspondente ao 
traumatismo edemaciado. Foi feita neste dia uma imobilisacdo provisoria, que 
permitisse 4 locomocdo do doente 4 seccao radiologica. 

Foi feito o diagnostico de fratura transversal do 1/3 médio do humero di- 
teito. A radiografia demonstrava a fratura, bem como a existéncia dos caracteres 
da molestia de Paget (Dr. Paulo Toledo). 

Procedemos, .ogo que diminuiu o edema do brago, a contengo pelo apa- 
telho de Sejournet, apés prévia reduc&o da fratura; que apresentava um deslo- 
camento angular e “ad latus’’. 

Daf por diante acompanhamos a formac&o do calo com radiografias seria- 
das. Por outro lado procedemos 4 pesquiza dos diversos “test” relativos ao estado 
funcional dos nervos motores do membro superior e notamos : 

a) sinal da bolinha (Ledio Novaes) presente, indicando-nos a integridade do 
Rervo radial ; ie 

6) sina da agulha (Ledo Novaes) positivo, mostrando a normalidade do ner- 
VO Me<..ano ; 

¢) inal do jornal (Froment) tambem positivo, traduzindo a integridade do 
Mervo « ubital 
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Fig. 1 


O humero esquerdo nada apreseuta digno de nota, porem. o direito é porta- 
dor de uma fratura na unido do terco medio com o ter¢o superior da dia- 
fise, Notam-se claramente os caratéres ca afeccio de Paget, apontados no 
texto: aumento da espessura da cortical, feixes de trabeculas osseas dis- 
postos irregularmente, cavidades irregulares entre aquelles. 
Notar ouirosim: o aspécto tipico da fratura (fratura em banana). 


Fig. 2 


Observa-se que o femur esquerdo (0) apresenta os mesmos caractéres assi- 
nalados na figura I, em relagéo ao humero direito: a imagem é tipica. 
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Fig. 7 


De um lado o aparelho de Sejournet aplicado. A outra imagem é um pouc. 

posterior, traduzindo o inicio do processo de formacaio do calo primitivo (o 

aparelho foi retirado no momento de rediografar o doente). Observar as tra- 
beculas osseas que se dirigem de uma extremidade a outra. 


Fig. 8 


Mostra a evolucdéo do processo de formacaio do calo primitivo. As trabeculas 

as ja se apresentam mais calcificadas, envolvendo toda a area compreen- 

‘a entre os dois fragmentos fraturados. Nota-se tambem a retificagio do 

i do membo, que reduziu o deslocamento angular e “ad latus’’, apresentado 
antes da correcéio pelo aparelho. 
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Fig. 9 


O doente apés a retirada do aparelho de Sejournet. 

Nota-se do lado direito uma ligeira saliencia ao nivel 

do terco medio do brago, do lado externo, e que corres- 
ponde a saliencia do calo prmiitivo. 


Durante a permanencia do doente procedemos a alguns exames de labora- 
torio. A reacc&io de Wassermann é negativa. 


O exame helmintologico das fézes é outrosim negativo. O metabolismo ba- 
sal, feito gentilmente pelo Dr. Samuel Ribeiro, revelou um aumento de 11,5 %, 
isto é, um pouco Acima do aumento normal (10%) ; a determinacao fora feita 
pelo processo de Boulitte, com o eudiometro de Plantefol. 


Notamos, durante a permanencia do doente da enfermaria, a formagio de 
um calo osseo, cujo processo de evolugdo poude ser bem acompanhado nas radio- 
grafias feitas durante este tempo (figuras VII e VIII). 


Obtivemos aproximadamente em cincoenta dias a consolidag&o perfeita da 
fratura. Retiramos o aparelho de Sejournet, notando, como demonstra uma 
fotografia tirada na ocasiao (fig. n.c IX), que o eixo longitudinal do humero se 
encontra perfeito, ndo existindo deformacg&o ao nivel da regido fraturada: af 
notamos to sémente, 4 palpaga&o, a presenga de um relevo correspondente a0 
calo. 


Durante a permanencia do aparelho de Sejournet o doente executava dia- 
riamente movimentos com as articulagdes da espadua e cotovelo correspondentes 
ao lado da fratura. Logo apés a retirada do aparelho o doente foi submetido 4 
massagens manuais. 
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O paciente executa perfeitamente todos os movimentos com o braco fra- 
turado. 
A forca muscular apresenta-se analoga 4 do outro lado. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


Pelo apurado estudo radioscopio, feito em diversos segmentos do esqueleto, 
no caso em apreco, pod2mos esquematisar as alteracgdes macroscopicas dos ossos 
atingidos peio processo. 

a) Humero. 

Do lado esquerdo nada se nota de anormal, a nao ser o aspecto radiologico 
de um osso pobre em calcio. 

O humero direito apresenta no seu terco medio um traco de fratura transver- 
sal, bem como um deslocamento lateral dos dois fragmentos ; 0 superior se apre- 
senta em abducdo, e para féra do fragmento inferior (fig. n.° 1). 

O aspecto do osso chama logo a atengao. A cortical se encontra muito es- 
pessada, anormalmente transparente, com feixes de trabeculas osseas dispostos 
irregularmente, entre os quais existem pequenas cavidades irregulares, dando a 
impressdo de pequenos cistos. Este aspecto é muito nitido na cabeca humeral, 
onde o aspecto alveolar est4 exagerado (fig. n.° I). 

A medular se encontra reduzida, e apresenta o mesmo aspecto de trabecula- 
cao irregular. O traco de fratura mostra pequeninas irregularidades, diferente daque- 
las habitualmente existentes em fraturas comuns, e dai a denominacdo conferida 
a este tipo de fratura — fratura em banana (Schinz, Baensch e Friedl). 


6) FEMUR ESQUERDO. 


O direito nada apresenta digno de nota. No esquerdo vamos encontrar o 
quadro descrito acima. O processo nao atinge toda a extensao do osso, como 
mostra um dos clichés (figuras n.° II e III). 

O limite nao é nitido, pois, a imagem do osso alterado ganha progressiva- 
mente, sem transicgdes bruscas, a superficie do osso radiologicamente integro. 

Schinz mostra que os limites entre 0 osso sdo e 0 alterado ds vezes é preciso, 
fazendo-se por uma linha curva, sinuosa, convexa para o lado s&o. 


c) CRANIO. 

A espessura apresenta-se aumentada, embora a imagem ‘nao seja tao tipica 
como a relatada anteriormente no humero e femur. Os ossos da face — como sée 
acontecer geralmente, nada apresentam de anormal (fig. n.° IV). 


d) CoLUNA VERTEBRAL E OSSOS DA PERNA. 

Nada apresentam de anormal. 

Chamamos a atencao para a localisagao, no caso particular, ao nivel do hu- 
mero, femur e cranio (inicial). 

_ Os caracteres macroscopicos que acabamos de descrever através da radiosco- 
pia concordam perfeitamente com aqueles observados nas necropsias (Reckli 
ghausen, Stilling, Kaufmann, Fujii e outros). 

A localisag&o do processo, no presente caso, se fazia em trés segmentos osseos 
do esqueleto, sendo mais pronunciada no humero direito e femur esquerdo. 

A localisag&io monoosteitica é rara: Kuster descreveu um caso em que 0 
processo foi localisado no femur ; no de Kocher ambos os femures estavam toma- 
dos, e no de Wrede (citado por Frangenhein) tao sémente o cranio foi atingido. 

No caso em aprego nao existiam — verificaveis radioscopicamente — as chama- 
das alleragées secundarias, que Kaufmann descreve na afeccio de Paget, e que 
Sao representadas por cistos e tumores semelhantes aos sarcomas giganto-celu- 
ares, que aparecem nos segmentos osseos atingidos pela osteite fibrosa. 

Resta agora esquematisar as alteragdes microscopicas observadas, pois que 
representam um dos elementos indispens4veis 4 compreenséo do mecanismo 
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patogenitivo das fraturas expontaneas, observadas com certa frequenia nestes 
casos. 


Segundo Stilling, Recklinghausen e outros s&o as seguintes as alteracies : 


a) extensos processos de reabsorgHo ossea, tomando parte inumeros osteo- 
clastos — o que nfo se verifica no processo de osteomalacia ; 


6) transformacao fibrosa da medula ossea, que perde as celulas medulares . 


c) aparecimento de uma néoformag&o ossea de intensidade variavel (chamada 
de osteomielite fibrosa ou asteoplastica) ; 


d) como consequencia final dos processos anteriores temos um osso coneti- 
val — formado por metaplasia do tecido fibroso, que permanece por muito tempo 
privado ou com pouco calcio, o que o torna flexivel, de aspecto finamente poroso 
(que alguns comparam 4 pedra pome). 


O periosteo nao participa do processo. 


PATOGENIA 


Tendo-se em vista que o doente em questdo era portador de uma 
alteracdo ossea, e por outro lado nao esquecendo o traumatismo que 
sofreu, se compreende o mecanismo da fratura apersentada pelo mes- 
mo. 

Lusena estabelece com preciséo o conceito patogenico das fra- 
turas expontaneas ou patologicas: “quasi sempre ha uma despropor- 
¢ao entre a leve e insignificante causa e o efeito, que é a fratura”. 

No presente caso devido ao processo de osteite fibrosa, pronun- 
ciado ao nivel do humero direito, o osso perdeu bastante, ou por com- 
pleto, as suas propriedades fundamentais, e que sao a elasticidade e 
a tenacidade. O traumatismo, embora violento, nao invalida o diag- 
nostico de fratura patologica, pois, vem agir sobre um segmento do 
esqueleto profundamente alterado em seu estado anatomico, e, por- 
tanto, sem a sua resistencia. 

Lusena salienta no sindromo de osteopsatirosis a diminuiga’o da 
resistencia ossea, sendo que uma das causas daquele sindromo é re- 
presentada pela afeccdo de Paget. 


EVOLUCAO DA FRATURA E FORMACAO DO CALO 


Acompanhamos a evolugdo da fratura pela radioscopia. A for- 
magcao do calo primitivo foi evidenciada desde l6go, como se vé em 
um dos clichés (fig. n. VII). Notam-se delgadas linhas, mais ou me- 
nos regulares, que de uma das extremidades atingem a outra, e sao 
impregnadas ligeiramente por sais de calcio; algumas dessas liuhas 
de ossificagdo sao mais longas que as outras. O aparecimento desta fase 
de calo primitivo deu-se apés a imobilisagdo no aparelho de Sejour- 
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nte, porquanto antes, como mostra o cliché ao lado, nao tinhamas a’ 
formagao deste calo, porém deviamos ter o calo conjuntivo — que 
no homem adulto nado da lugar ao aparecimento da fase cartilagi- 
ginosa, quando imobilisado em aparelho: aps a imobilisacio a tor- 
macao do calo osseo da-se prontamente em pleno tecido conjuntivo 
local. A formacio do calo primitivo acentuou-se, como se nota em 
outro cliché: a superficie de ossificagio aumenta entre as duas ex- 
tremidades fraturadas, as linhas de ossificagao notadas anteriormente 
se acentuam na sua tonalidade de opacidade aos raios X (figura n.% 
VIII). 

Retirado o aparelho o doente apresentava um calo ocupando o 
terco médio do braco, saliente na face externa, bastante firme e in« 
dolor. 

Foi iniciada logo uma sessdo de massagens, e em pouco tempo 
reduziu-se a exuberancia daquele calo primitivo (fig. n.° IX). 


TERAPEUTICA 


No presente caso, como em um outro qualquer de fratura expon- 
tanea, a orientagdo é identica a de uma fratura comum: redugdo e 
contensao dos fragmentos por meio de aparelhos gessados ou apa- 
relhos de extensao. Utilisamos o aparelho de Sejournet, que é usado 
frequentemente no servico, e cuja eficiencia ja foi demonstrada por 
Almir Alves de Lima em sua tése inaugural. O referido aparelho tem 
um triplice mecanismo de ag4o: extens4o continua, contra-extensio 
€ contensao. Durante a permanencia do aparelho o doente tinha li- 
vre as articulagdes da espadua e cotovelo correspondentes, executan- 
do movimentos com as mesmas. O resultado tanto anatomico como 
funcional fora o melhor possivel no caso em apreco. Achamos, pois, 
de grande vantagem o emprego do aparelho de Sejournet no trata- 
mento das fraturas do humero. 


Endereco: Rua Guayanazes, 99. 


RESUME’ 


L’auteur presente un cas de fracture pathologique de |’humerus, chez un 
malade affecté par le mal de James Paget, traitée par l’appareil de Sejournet. 
 , i fait des considerations génerales a propos de la maladie de Paget et ensuite 
il ow ressortir la relative fréquence des fractures expontanées au cours de cette 
maladie. 

Le cas de l’auteur était un homme de 70 ans, qui fut soumis & un violent 
traumatisme. La radiographie montra le cadre de la maladie de Paget — ou plus 
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exactement affection de Paget. Il n’y avait pas de signal de lésion des nerfs pé- 
riphériques du membre. 

La réaction de Wassermann fut négative. Le métabolisme basal révéla une 
augmentation de 11,5 %. 

L’appareil de Séjournet fut appliqué aprés la reduction de la fracture. Le 
malade a éte soumis a la radiographie, par laquelle on a pu prouver la formation 
de cal primitif. 

La consolidation fut trés bonne. L’auteur appelle l’attention por l'emploi 
de l’appareil de Sejournet dans les fractures de l’humérus, lequel fournit des ré- 
sultats anatomiques et foncionnels trés bons. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Verfasser stellt einen Fall von pathologischem Armbruche, mit dem Sejournet’ 
Apparat behandelt, bei einem an James Paget’s Krankheit leidenden Kranken vor. 

Nachdem er Betrachtungen uber die Paget’s Krankheit gemacht hat, hebt 
er die Haufigkeit der spontanen Knochenbruchen bei dieser Krankheit hervor. 

Verfassers Fall bezieht sich auf einen 70 jahrigen, von einem gewaltigen 
Trauma betroffenen Mann, bei dem die Roentgenoskopie das Bild der Paget's 
Krankheit (genauer gesagt: Paget’s Affektion) erwies. 

Es gab keine Zeichen von Veranderung der peripherischen Nerven. 


Die Wassermannreaktion fiel negativ aus. Der Grundumsatz ergab eine 
Zunahme von 11,5 %. 


Nech der Brucheinrenkung wurde der Apparat Sejournet’s angelegt. 

Von da an wurde der Kranke der Roentgenkontrolle untervorfen, bei der 
sich die Bildung des primitiven Calus erwis. Es kam die Knochenheilung sehr 
gut zustande. Verfasser macht auf den Apparat Sejournet’s aufmerksam, der 
ausgezeichnete anatomische und funktionelle Ergebnisse liefert. 
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Anestezia em cirurgia das 
vias biliares “) 


Dr. Piragibe Nogueira 


Assistente do Servico Cirurgico do Prof. B. Montenegro 


No servigo do Prof. B. Montenegro, de 1929 até a primeira quin- 
zena de Dezembro de 1933, assim se distribuiram as anestesias nas 
operacées sobre as vias biliares: 


1) Colecistectomia por indicac4o primitiva (nao especificados 
os casos de intervengdes sobre o coledoco): 


Raquianestesia . . . 51.4% 
Narcose por balsoformio isan 26,0 % 
Narcose por etileno . ...... 4I7 99 % 
Narcose por eter-cloroformio . . . 7 4,1 % 
Anestesia tronco regional .... °7 4,1 % 
Narcose poreter ........ 6 3,5 % 


Colecistectomia no decurso de gastrectomia parcial: 


Raquianestesia . . 14% 
Tronco Regional (mais ‘balsoformio) 1 1,4 % 
Tronco regional ........ 67 Q97,1% 


Ill) Anastomoses bileodigestivas: 


Houve 6 anastomoses biliodigestivas; 2 colecistoduodenais, 2 
colecistogastricas, 2 jmplantagdes do coledoco no duodeno, além de 
| anastomose TT sobre tubo de extremidades do coledoco em virtude 
de lesio deste ducto na sua porgao supra-duodenal. Todas estas in- 
tervengdes fizeram-se sob anestesia tronco regional e infiltragao do 
Pequeno epiploon. S6 uma colecistogastroanastomose teve indicagao 
Primitiva, as outras intervengdes decorreram de incidentes no decur- 
$0 da gastrectomia por ocasiao do descolamento do duodeno. 


(*) Trabalho apresentado 4 Associacio Paulista de Medicina em 10-1-1934. 
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Nao se encontra para qualquer das anestesias porcentagens que 
signifique exclusivismo, embora a frequencia da raqui nao possa pas- 
sar despercebida. E’ mais uma prova de que em medicina c padrio 
é muitas vezes quebrado, se é que ele existe. Alias, estandar sisteme- 
tico satisfaz mal a diversidade dos casos e apresenta o perigo da ro- 
tina. Nao ha anestesico de indicagéo forgada neste ou naquele apa- 
relho ou sistema do organismo, mesmo no campo mais restrito da 
cirurgia especialisada. As diferentes molestias colocando os doentes 
em situagdes dispares, as condic6es intrinsecas particulares a cada 
doente e ainda a diversidade nos recursos de que pdde dispdr o ci- 
rurgiao fazem principalmente do abdomen alto um terreno em que 
as operagdes se executam sob todas as modalidades de anestesia. |: na 
cirurgia das vias biliares, exclusao feita da narcose cloroformica ura, 
usam-se todos os tipos de anestesia. Ha entretanto preferencias deci- 
didas. A raque encontra fervorosos adeptos (Cotte) e ha quem so 
descarte a troncular quando obrigado por uma das suas raras contra- 
indicagdes (Donati). 

Acentua-se cada vez mais a tendencia para limitar-se o emprego 
da narcose, a nao ser a realizada pelos gazes. Quando ela se impée a 
mistura eter-oxigenio é ainda um dos anestesicos mais usados. io 
por ser O menos agressivo para a celula hepatica e para o guimismo 
sanguineo e sim pelo alto custo dos hidrocarbonetos anestesicos ¢ 
tambem pelo fato destes exigirem com certa frequencia decidido au- 
xilio do eter no abdomen superior. Ainda que ajudados pelo eter os 
gazes s40 mais vantajoosos que este puro ou adicicnado de oxigenio 
mas © fator economico restinge muito o uso deles. 

No servico do Prof. B. Montenegro o balsoformio teve franca 
preferencia em relac4o ao eter puro ou ao eter oxigenio. Periodo ci- 
rurgico da narcose nao demorado, excitagéo breve ou nula, bom tela- 
xamento muscular e além disso a esperanca de que o gomenol] deve 
atenuar os efeitos do eter sobre a arvore bronquica.. O metodo usado 
joi o aberto; segundo dados recentes ele expGe mencs as complica- 
respiraterias. Nao esquecamos que 20 % da mistura balsotormi- 
ca sao representadas pelo cloroformic. Isto apesar de todas as pre- 
caucdes do pre-cperatorio inclusive a anestesia de base deve ser fa- 
tor ponderado, principalmente pela ac4o hiperglecemiante do eter e 
cleroformio estabelecida como esta a predisposicio provocada pela 
hiperglicemia, tanto 4 acidose como 4 infeccdo. A relacio entre a hi- 
perglicemia e a quéda do P.H. e do poder complementar sao maximas 
com esses 2 anestesicos segundo verificcu Cazzamali. E’ justo afir- 
mar que nos casos de colecistite simples apresentando-se 0 doente com 
Otimo tempo de sangria e coagulagdo e nao intoxicado o balsoformio 
satisfaz e 0 post-operatorio nao tem a ensombreal-o mais que os vom!- 
tos das primeiras 24 horas. Do ponto de vista tecnico, entretanto, ha 
uma desvantagem comum a todos os anestesicos geraes. E’ que em 
narcose profunda é regra a respiragdo tomar o tipo costal inferior, © 
que nos hiperestenicos musculosos e gordos é tropeco sério para 0 C!- 
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rurgiao e sem que haja para o problema solucao satisfatoria. Como 
anestezia de base para a narcose, a nao ser excecdes esporadicas foi 
comum o uso dos opiaceos. Asignalemos que os barbituricos e a aver- 
tina, principalmente esta, nado tém muitos adeptos. Aqueles pelos re- 
sultados muitas vezes incompletos e o tribrometil alcool por trabalho- 
so e um tanto perigoso ainda. Em rigor é forgoso convir que tanto a 
mistura eter-oxigenio como o balsoformio deixam muito a desejar. Mas 
os gazes anestesicos praticamente tao inocuos quanto a infiltracdo tron- 
cular ainda nao conseguiram entre nds impér a narcose como aneste- 
zia de escolha. Ha uma porcentagem nao despresivel de anestesias 
incompletas e além disso o alto custo limita muito o seu emprego. O 
primeiro defeito o acetileno corrigiu em grande parte, mas o segundo 
sd uma produgao nacional desses gazes podera faze-lo. 

Fxpliquemos a alta incidencia da raque. O bloqueio sub-aracnoi- 
diano é praticamente inocuo para o figado, pulmées e rins. Sio mi- 
nimas as modificagdes que provoca na R.A. e na glicemia. A area 
dermatomerica do figado vae de D‘ a D®, nivel facil de se atingir, 
usando a puncao lombar. Basta para isso que se retirem 8 a 10 cc. 
e se faga uma barbotagem moderada. A puncio alta é preferida por 
alguns. Ambos os processos de conseguir a anestezia alta tornam mais 
frequentes e quasi infalivel o estado nauseoso e os vomitos. S4o real- 
mente incidentes que perturbam a tecnica, porém na maioria dos ca- 
sos duram curto tempo. Nao dispomos de meios para evita-los ainda. 
O preparo pre-operatorio nao tem influencia sobre eles. E’ incontesta- 
velmente uma das desvantagens da raque a qual se juntam os casos 
de anestesia deficiente que no abdomen alto ocorrem uma ou outra vez. 
Além disso, as manobras sobre o cistico e sobre o pediculo hepatico 
s49 mais ou menos dolorosas e cream um estado angustioso muitas 
vezes mal suportado. Ha doentes que reclamam com tal eloquecia que 
pelo menos uma narcose superficial se impde. As manobras_ so- 
bre © pediculo hepatico originam estimulos que ainda nao puderam 
ser bloqueados. Escapam a raque e mesmo a metodica infiltracao do 
pequeno epiploon e a dos splancnicos. Provavelmente s4o provoca- 
dos pela tragéo sobre os troncos nervosos (vagos, frenico direito e 
especialmente os ramos do plexo solar). 


Mas, apesar disto, o fraco poder toxico, a tecnica facil, a béa re- 
soluc¢ao muscular na quasi totalidade dos casos, o tipo respiratorio 
costal superior, o tempo largo de anestezia fazem do bloqueio su-arac- 
noideo uma antestezia de comprovado valor na cirurgia das vias bi- 
liares. Nos Estados Unidos e na Alemanha, apesar do emprego cres- 
cente do etileno e do acetileno, a raque é bastante usada no abdomen 
alto. Mas é na Belgica e na Franca que ela encontra os seus maiores 
entusiastas. Cotte, de Lyon, s6 nao a emprega nos caqueticos e nos 
velhos. embora reccnheca que em alguns casos pequen’s doses de 
Schleich sio necessarias. E’ que realmente a raque se impoz. Ha al- 
guns anos, s6 os casos maus Ihe sobravam. Hoje ja se procura afas- 
ta-los dela desde que nao tenham oportunidade para se beneficiarem 
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das suas vantagens e sejam mais sujeitos aos seus acidentes. E’ uma 
idéia vantajosa para a disseminagao da raque. O seu conceito nao 
sera diminuido por resultados que seriam maus com qualquer outra 
anestezia. Nao foi sem tropegos que a raque captou simpatias no ab- 
domen alto. Ainda em 1930 a maioria dos cirurgides opinava que d 
bom limite da raque nao é o diafragma e sim 0 umbigo. E Kummel 
disse: “ nur unter bab des Nabels”. Mas a raque foi convencendo 
que subia ainda béa e mesmo Otima acima do umbigo e a asserg4o 
de Kummel rendeu-se 4 luz dos resultados. Ao lado disso a raque 
trazia uma recomendacio de alta importancia — o fraco poder to- 
xico. Jonesco e Rannuci provaram a ausencia de urobilina e glico- 
se na urina apos a raque e Abrami e outros verificaram que a fungao 
proteopexica do figado nado se altera. A epidural nao foi usada uma 
sO vez: os trabalhos que consultamos nao nos convenceram de que 
na cirurgia das vias biliares apresente vantagens sobre a raque. 

No servico do Prof. B. Montenegro ha alternativas entre perio- 
dos em que a radque predomina e periodos em que a narcose the toma 
a frente, embora no computo geral, venca a raque. A causa reside nos 
tipos de doentes. Até algum tempo o etileno adicionado nao raras 
vezes de razoavel porcdo de eter era a anestezia preferida, quando a 
narcose se impunha. O fator economico limitava, porém, o seu em- 
prego e quando a anestesia nao era remunerada, 0 uso sO se fazia 
quando a indicaga4o era decisiva .Com o envelhecimento do gaz, sur- 
giram anestezias deficientes, necessitando para correc4o o emprego 
preponderante do eter. Isto forgou o uso do balsoformio, que da anes- 
tesias mais rapidas, que o eter. A chegada que ja se verificou do eti- 
leno de preparagdo recente vae reinvidicar-lhe 4 merecida preferen- 
que muito maior havia de ser se aparelho e gaz contassem com for- 
necedores nacionais. O etileno é precioso para substituir o eter e 0 
balsofermio nos cancerosos da vesicula, nos velhos litiasicos, nos por- 
tadores de obstrucao coledociana, nos concerosos da cabeca do pan- 
creas e nos velhos angiocoliticos com aparelho circulatorio deficiente. 

Mas nestes casos sempre que possivel a local e a tronco regional 
encontram a sua grande indicacdo. Até ha pouco tempo estas 2 anes- 
tesias tiveram o seu uso limitado aos maus casos € mesmo assim con- 
venceram. E’ verdade que ha ainda quem as julgue suficientes sé- 
mente em casos de colecistostomia ou situagdes semelhantes em di- 
ficuldade tecnica. Isto nao tem impedido que a local e principalmen- 
te a tronco-regional venham acentuadamente se impondo. No servigo 
do Prof. Montenegro no decurso de gastrectomia sob anestesia tron- 
co regional da parede e infiltragdo anestesica do pequeno epiploon, 
grande numero de vesiculas tem sido retiradas e nao raras vezes tém- 
se realizado intervengdes sobre 0 coledoco ou anastomoses bileodi- 
gestivas. Isto j4 acentuamos nos dados estatisticos e a anestesia foi 
satisfatoria e mesmo béa na quasi totalidade dos casos, indicando 0 
fato a possibilidade de adquirir a anestesia tronco-regional com in- 
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jiltracio do pequeno epiploon, prestigio na cirurgia das vias biliares 
jdentico ao que desfruta na gastro-duodenal. Para a cirurgia das vias 
biliares a tronco-regional faz-se s6 do lado direito bloqueando-se ao 
longo do rebordo costal do 7.° ao 10.° par e fazendo-se a infiltragao 
do pequeno epiploon desde a pars condensa até o ligamento hepato duo- 
denal numa linha diréta. Deste modo 9 ramo hepatico do vaso es- 
querdo é bloqueado em seu tronco, o qual segundo Raigorodsky, Jayle 
e outrcs contem fibras de ambos os vagos, fibras simpaticas ¢ mesmo 
do frenico direito e até do esquerdo. Sio tambem bloqueacdas as fi- 
bras simpaticas que seguem a arteria hepatica comum e que vao for- 
mar o plexo hepatico anterior, donde sae o ramo que Latarjet cha- 
mcu nervo interno da vesicula. Pretende mais ainda o bloqueio me- 
todico do pequeno epiplocn. Os ramos do plexo hepatico anterior, 
vindos da parte esquerda do plexo solar, anastomosam-se scbre a fa- 
ce anterior da veia porta com ramos do plexo hepatico posterior oriun- 
do da parte direita do plexo solar. O coledoco é entrelacgado por finas 
rain‘ficagdes que provém tanto do plexo anterior como do posterior, 
dessas ramificagdes procedendo a maioria das fibras simpaticas e pa- 
rasimpaticas do cistico, da vesicula e da arteria cistica. E elas provém 
princ:palmente do plexo hepatico posterior, cuja porcao direita da 
© Prva posterior da vesicula biliar que caminha a principio atras 
da parte retroduodenal do coledoco, alcanga a supra duodenal e vol- 
ve-se em espiral para a direita. E’ ele que da os ramos que envolvem 
0 cistico. Além do nervo interno e do posterior a vesicula recebe o 
nervo !ateral constituido por fibras do nervo pancreatico coledcciano, 
© qual nasce do plexo posterior e alcanca o coledoco na sua porcgao 
retro-duodenal, dai o’seguindo até 4 sua penetragdo no duodeno. Esse 
sistema de distribuicdc. corresponde ao primeiro dos 4 tipos arquite- 
turais dos vasos hepaticos, segundo descreveu Rio Branco e que incide 
em 55 % dos casos. Nos outros tipos, porém, embora seja diferente 
© trajeio das fibras nao o sao a origem e a terminac4o e como todas 
forcadamente trafegam no pequeno epiploon a infiltragao desde a 
proximdiade do cardia, pars condensa, até o ligamento hepato-duo- 
denal deve conseguir bloqueio satisfatorio. 


FE’ forgoso reconhecer que apesar dessa cuidadosa infi!trac4o ba- 
seada nos trabalhos mais detalhados sobre a inervacio do hile portal 
as manobras sobre o cistico acarretam dér e estado ancioso, residindo 
NissoO © ponte mais fraco da troncular. 

Como ja acentuamos, s4o as tragdes comunicadas ao plexo solar 
€ aos troncos dos vagos e mesmo frenico direito o fator responsavel. 
Para corrigir este grave inconveniente temos a anestesia de base co- 
Mo auxiliar. Feita esta com os opiaceos ou com cs barbituricos se as 
Mano*ras sobre o cistico coincidirem com o acmé do poder intorpe- 
Cente « anestesia é satisfatoria. Mas, ainda que nao o fosse e wma nar- 


cose << primeiro periodo se impuzesse, a tronco regional ainda tem 
Sfancs vantagens a seu favor. 
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Alberto Gutierrez, experimentado estudioso da local em cirurgia 
das vias biliares, realiza a infiltragao da parede por planos e bloqueio 
dos ramos nervosos da vesicula de maneira peculiar. E este o seu pro- 
cesso: infiltragdo intradermica ou sub-dermica da pele. Os planos 
profundos podem ser infiltrados antes ou depois da incisao cutanea. 
Gutierrez, prefere faze-lo depois porque assim cada plano sera infil- 
trado de acordo com a sua mior ou menor sensibilidade. [nfliltrada 
a pele, avanga até o folheto anterior da bainha do reto e pratica a in- 
filtragio do bordo externo do musculo. Secciona 9 musculo trans-- 
versalmente, ou atravessa esse plano por dissociagao das fibras ou 
ainda por afastamento de toda a massa muscular. A bainha poste- 
rior do reto o pre-peritoneal e o peritoneo, sio infiltrados de uma a 
outra extremidade da ferida e isto por causa da riqueza em termina- 
des nervosas. Aberta a parede e pincados os lados do peritcneo infii- 
tra-se 0 preperitoneal e o peritoneo visinho a inciséo picando da pro- 
fundidade para a periferia. A vesicula pode estar livre ou aderente. 
No primeiro caso pingada a vesicula e trazida para fora infiltra 
a superficie interna da vesicula e justamente no ponto de contato com 
o figado. Identica infiltragao faz na superficie externa, tracio- 
nando a vesicula para dentro. Expde o pequeno epiploon e pratica 
a infiltracgao ao longo do seu bordo livre. Dai segue o bordo externo 
da segunda porcgdo do duodeno até a raiz do mesocolon. Se ha ade- 
rencias inicia a infiltragdéo sobre elas e o ponto de referencia é o 
bordo hepatico. Nos casos em que elas sejam demasiado abundantes 
e firmes recorre 4 anestesia geral e mesmo com esta anestesia as- 
sociada cbtem Gutierrez mais vantagens do que com a narcose iso- 
lada. Para simples colecistostomia basta-lhe o bloqueio vesicular. 

Reafirma Gutierrez que a incisao deve ser ampla para tornar 
suave as manobras e evitar tracdes. E’, segundo pensa, a anestezia de 
escolha para as obstrucées coledocianas e Finsterer tambem é€ dos 
seus mais decididos defenscres. Realisamos o proceso de Gutierrez s6 
para a parede, na parte referente as vias biliares os trabalhos de Rai- 
gorodsky, Jayle e Kuntz nos convenceram de que a infiltracdo total 
do pequeno epiploon era mais simples correspondendo melhor 4 ana- 
tomia. 

__ O processo de Gutierrez para a parede é vantajoso para os indi- 
viduos gordos. Notamos, porém, que atingido o plano sub-cuianeo o 
bloqueio dos troncos, agora feito com seguranga, e a infiltragdo da 
bainha do reto, dio a anestezia suficiente de toda a parede econo 
misando anestesico e tempo. Em resumo, 0 bloqueio do setimo ao de- 
cimo feito depois de anestesiado o plano cutaneo e sub-cutaneo ou 
através dele com ou sem os botGes intra-dermicos é anestesia que 
combinada ao bloqueio total do pequeno epiploon presta excelentes 
servicos quando a raque esteja excluida e nZo seja caso forgado de 
Natcuse. 


Enderecgo: rua Joao Bricola, 10. 
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RESUMO 


O A. apresenta a estatistica das anestesias nas operagdes sobre as vias bilia- 
res realizadas de 1929 4 1.* quinzena de Dezembro de 1933 no Servigo Cirurgico 
do Prof. B. Montenegro. Em torno dos dados estatisticos tece comentarios refe- 
rentes aos tipos de anestesia usados. Quando se impunha a narcose foi preferido 
o etileno ainda que fosse necessario o auxilio do eter, mas fatores economicos 
restringiram o uso do gaz sendo este substituido pelo balsoformio na maioria 
dos casos de narcose. A raque entre as parciais foi a anestesia de escolha e tam- 
bem a mais usual de todas as anestesias. Contraindicada a raque recorreu-se da 
tronco-regional bloqueiando os intercostais direitos do 7.° ao 10.° ao longo do re- 
bordo costal e associando a isto a infiltragio completa do pequeno epiloon. As 
déres provocadas pelas manobras sobre o cistico presentes na raque e na tronco- 
regional sao explicadas pelas tracdes exercidas sobre os troncos nervosos (ambos 
os vagos, frenico direito, ramos do plexo solar) e nao podem ser imputadas, a 
deficiencia da infiltragdo provada que est4 (Raigorodsky, Jayle) a passagem pelo 
pequeno epiploon de toda a inervagao do hilo portal. Quando a anestesia de base 
é aproveitada no acmé do poder entorpecente essas déres sAo bem suportadas. 
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Myoadenoma do appendice “ 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Cirurgiio da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio Santa Catharina 


> 

A maioria dos autores considera que foi o de Merling, em 1838, 
© primeiro caso de cancer do appendice registado na literatura. Para 
Okinezyc (1), porém, foi Rokitansky quem publicou, em 1866, as 
tres primeiras observacdes de cancer do appendice. Entretanto, em 
1929, Jerome Selinger (2) deu-se ao trabalho de ler e analysar as 
primeiras publicagdes feitas sobre 0 assumpto, declarando-se em dis- 
cordancia com os autores. Assim é que acha que, pela descripcao fei- 
ta no “Journal de l’Expérience”, 6 caso de Merling nao é de carci- 
noma do appendice. O caso apresentado como sendo o segundo da li- 
teratura — o de Crouzet, em 1865 — foi de “um tumor molle, sessil, 
hemorrhagico, de etiologia indeterminada”; julga nao haver razao 
para pensar-se que seja de cancer. Quanto aos casos que Rokitansky 
relatou em 1866, parece-lhe que “a sua descripgao, junto com a fal- 
ta de evidencia pathologica, nao deve garantir um semelhante diag- 
nostico”. Em 1875, Kolaczeks apresentou um caso de carcinoma, 
mas na opinido de Selinger (2) era um tumor que envolvia 0 ceco e 
devia ter ahi a sua origem. Os casos relatados em 1876 por Leichens- 
tein e em 1880 por Bierhoff eram de metastase appendicular de neo- 
plasma situado em outros orgams. Para Selinger, o primeiro caso de 
cancer primario do appendice foi o descripto por Beger em 1882. 

Dessa €poca para ca, vém-se fazendo cada vez mais frequentes as 
publicagdes sobre o assumpto. As falhas de documentacio dos tra- 
balhos mais antigos fizeram que Rolleston e Jones (3) concluissem, 
em 1906, que apenas 42 dos casos contidos na literatura podiam ser 
acceitos como autenticos. A computacgio dé varios autores nos per- 
mitte estabelecer o seguinte quadro: 


(*) Trabalho enviado ao Congresso Internacional de Luta Scientifica e Social 
contra o Cancer, reunido em Madrid, em outubro de 1933. 
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AUTOR TOTAL DOS CASOS 


Beger (2) . 1 
Rolleston e Jones ) 42 
Lecéne (4) . 40 
Milner (4) . ) 

Harte (4) 

Butzengeiger 

Regg (5). 

Meyer (5) . 

Rios (4)... 

Jackson (6) 

Simon (4) . . 

Reid e Smith (7). 


Com os trabalhos de revisao feitos em diversas clinicas nestes 
ultimos annos, Os casos autenticos de cancer do appendice devem as- 
cender a perto de um milheiro. Alias ja em 1915 Stickney (8) havia 
contado nada menos de 647. 

Quanto a frequencia com relacao aos appendices examinados, 
pode-se organizar 0 seguinte quadro: 


APPENDICES NUMERO DE 
EXAMINADOS CASOS 


Leichtenstern (1) . . . . 60.000 (autopsias) 
Nothnagel (1). 20.000 (autopsias) 
MacCarty e Mac Grath @ 5.000 (operacdes) 
Moschkovitz (1). . . 2 

Mandelbaum (1). 
Baldauf (1). ...... 
(ex. histolog.) 
Kelly (1) . es 6 

Kelly (1). . 
MacWilliams . (operacdes) 
Kurak (1) . 2 

Reinmann (9) . 

Forbus (10) . . 

Clinica Mayo (5) . 
Thibaudean e Burke (a). 
Antonio Godoy (12). . . 100 (ex. histolog.) 
Jerome Selinger (2) . . .| 1921-1929] 9.714 (ex. histolog.) 
Ralph Moolten (13) . . . 1929 casos cirurgicos 
William Norment (14) . . 1932 45.000 pecas examin. 
George Smith (6) . . . . 1935 7.865 (ex. histolog.) 


0,005% 
0,005% 
0,005% 


bo 


— 
DOORN 


1 
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Conforme carta que nos enviou em 12 de junho de 1933, o prof. 
A. Reffo sémente encontrou | caso de tumor do appendice (adeno- 
carcinoma mucoso com invasio peritoneal), sendo digno de nota 
que 0 Instituto de Medicina Experimental para o Estudo e Trata- 
mento do Cancer, de Buenos Aires, do qual elle é director, ja atterfleu 
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mais de 40.000 cancerusos. As porcentagens mais elevadas que se vém 
no quadro acima sao em geral obtidas nas estatisticas feitas median- 
te exames histologiccs. De facto, na autopsia e na extirpacao cirur- 
gica muita vez escapam ou nao podem revelar-se ao observador os 
caracteristicos que fazem pensar em tumor do appendice, tanto mais 
que elle na maioria dos casos cresce 4 custa da luz do orgam e este 
frequentemente esta tomado por um processo inflammatorio mais 
ou menos intenso. E’ por isso que os autores avaliam em 1% a sua 
incidencia sobre o numero total de appendices extirpados. 


Os tumores do appendice podem ser divididos em 3 grupos: um, 
muito mais numeroso que os outros, representando 73,8% dos casos 
segundo Graham (1) ou até 95% segundo a estatistica de George 
Smith (6), compreende os carcinoides; outro, abrangendo 10 a 18% 
dos casos, é constituido pelos adenocarcinomas, tumores de cellulas 
cylindricas do typo encontradicgo no tubo gastro-intestinal; o terceiro 
grupo reune os demais tumores do appendice, repartindo-se em nu- 
merosos subgrupos, sendo-lhe reservada uma porcentagem que para 
Graham (1) vae até 8,2 e que para a maioria dos autores nao attin- 
ge a 5. 

A esse grupo menor pertence o seguinte caso de myoadenoma 
que tivemos occasido de registar: 


Oxservacao. — Na madrugada de 8 de outubro de 1926 — seriam 4 horas — 
fomos chamado de urgencia para ver T. S., de 24 annos, solteira, filha de es- 
panhdées, copeira em uma chacara perto de Santo Amaro. Encontrdmos a doente 
contorcendo-se no leito, aos gemidos, queixando-se de fortes dores abdominaes. 
A uma ligeira anamnese, informou que, de dois annos a esta parte, de quando 
em quando lhe sobrevinham dores mais ou menos agudas, pelas quaes responsa- 
bilizaram o figado, tanto que estava seguindo um tratamento que visava nor- 
malizar a sua funccao hepatica supposta affectada. Entretanto, a apalpacao do 
ponto cystico veio afastar por completo de nosso espirito a hypothese de uma 
colica por lithiase biliaria : embora a doente sentisse dores em todo o abdomen, 
ellas eram mais intensas na metade inferior, sem que, comtudo, se pudesse loca- 
lizar o ponto da sua maior intensidade. A’ apalpagado paraumbilical, porém, a doen- 
te reagia com mais expontaneidade. Nao vomitava, mas sentia-se enjoada. O ac- 
cesso inicidra-se uma hora antes, acompanhado de evacuagoes diarrheicas frequen- 
tes. Pensamos em uma simples colica intestinal, causada provavelmente por 
intoxicaco alimentar, mas a doente negou tivesse ingerido alimentos outros que 
Os costumeiros. Entretanto, as dores cederam logo com bolsa de agua quente 
sobre o ventre e um comprimido de Cafiaspirina. Apezar de se terem reduzido 
@ quasi nada as dores que sentia, a paciente conservou-se em repouso nesse dia, 
conforme lhe recommenddémos, e, no seguinte, procurou o consultorio de illustre 
clinico, de 14 sahindo com o diagnostico de appendicite chronica com membranas 
de Jackson. Mais um dia e tivemos opportunidade de confirmar o diagnostico 
de appendicite, verificando que as dores esparsas e intensas que haviamos obser- 
vado se tinham transformado agora em dores sem a agudez do principio e esta- 
vam localizadas na fossa iliaca direita, com propagagdo para o umbigo. A dor 
Se accentuava 4 descompressdo rapida e havia Mac Burney positivo ao se calcar 
sobre o ponto symetrico. 

Pavia, portanto, necessidade de uma intervencao cirurgica, que foi proposta. 
E no dia 17 & tarde a doente internou-se no Sanatorio Santa Catharina, quarto 
2! servigo do prof. B. Montenegro. A operacao foi realizada na manhi se- 
guint: por aquelle cirurgiao, que nos chamou para auxilial-o. Narcose pelo chlo- 
roforio. Feita a incisao de Jalaguier, ao se abrir a cavidade peritoneal surpre- 
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endeu-nos o aspecto do grande epiploon, que logo se mostrou no campo: estava 
nao somente hyperemiado como envolto em um liquido sero-sanguinolento e 
cheio de pequenos coagulos escuros. Dera-se a ruptura de algum orgam na cavi- 
dade. E, ligeiramente augmentada a incisdo, nao foi difficil verificar que, de 
facto, o ovario direito estava roto. Feita a ovariectomia direita, que se impunha 
tal o estado do orgam, e peritonizada a ferida, procurou-se o appendice. Este se 
achava em situacao retrocecal, envolvido em formacgdes fibrosas,-a parte mediana 
adherente a uma alca do intestino delgado. Media cerca de 8 cms. de compri- 
mento ¢ nao apresentava, macroscopicamente, signaes caracteristicos de inflam- 
macgao aguda. Desfeitas as adherencias, ligado 0 meso-appendice, realizada a exe- 


MICROPHOTOGRAPHIA N.° 1: 


Vista de conjunto de um corte transversal do appendice ao 

nivel do tumor; nota-se a espessura bastante pronunciada de 

uma parte da parede, tornando a luz do orgam excentrica 
e achatada. 


rése, invaginado o coto — fez-se a sutura da parede por planos, nelles incluindo 0 
adiposo subcutaneo, visto que a doente era bastante gorda. Decurso post-opere- 
torio relativamente bom : vomitos biliosos e dores ligeiras no flanco direito nos 
tres primeiros dias, ssmente. Os pontos da pelle foram retirados no 7.° dia, havendo 
perfeita cicatrizagao da ferida. Alta hospitalar no decimo dia. 

peca cirurgica foi encaminhada para o Laboratorio de Anatomia Patho- 
logica da Faculdade de Medicina, que nos forneceu o seguinte relatorio : 


macroscopico — Appendice medindo 6 cms. em comprimento por 0,6 
cms. em diametro. Superficie externa aspera, consistencia dura. : 

Exame microscopico—A mucosa de revestimento interno do appendice, 
assim como a muscularis mucosae, mostram-se de aspecto normal. Os feixes mus- 
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6 MICROPHOTOGRAPHIA N.° 2: 


Corte da parede do appendice ao nivel do tumor, mostrando a passagem insensivel 
e, da zona tumoral para a camada muscular circular. 
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culares da camada circular, em determinada parte da parede perde a sua dispo- 
sigfo typica ; observa-se nesse ponto uma accentuada neoformacdo de elementos 
musculares lisos adultos, construidos em feixes de espessura variavel, orientando- 
-se em varias direcgdes ; esta neoformag&o provoca um forte espessamento parcial 
da parede, tornando a luz appendicular excentrica ; n&o apresenta limites nitidos 
na continuac&o da parede do orgam, nesta altura, passando insensivelmente 4 
camada muscular circular. Externamente, uma fina faixa de fibras circulares 
o separa da camada longitudinal. Internamente, os limites com a sub-mucosa 


Fe 
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MICROPHOTOGRAPHIA N.° 3: 


Microphotographia de uma zona central do tumor; nota-se que a proliferacio tume- 

ral é constituida por feixes de tecido muscular orientados em varios sentidos, po- 

dendo-se verificar dois feixes cortados transversalmente; em meio desse tecido, 
alguns acinos glandulares neoformados. 


sao pouco nitidos, penetrando alguns feixes musculares na espessura da mesma. 
Entre o tecido muscular neoplastico, notam-se numerosas formagdes acinosas, 
arredondadas, pequenas, constituidas por uma camada unica de cellulas cubicas 
baixas, dispostas regularmente : os nucleos, em geral arredondados, sAo vesiculosos 
e occupam o centro das cellulas. A camada muscular longitudinal, disposta regu- 
larmente, nada apresenta digno de nota. 

Diagnostico — Myoadenoma. Sao Paulo, 23 de agosto de 1933. 


a) Dr. Constantino MicNoneE.” 


A doente foi revista por nés ainda este anno e apresentava-se em perfeito 
estado de satide, tendo engordado varios kilos apés a operacdo. 


O interesse. principal do caso que ora trazemos 4 publicidade 
esta na invulgar occurrencia de semelhante diagnostico histopatho- 
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logico. Pertencendo ao terceiro e mais reduzido grupo dos tumores do 
appendice, grupo que apenas abrange talvez pouco mais de uma cen- 
tena de casos — elle raros similares deve ter para junto constituirem 
um subgrupo dessa divisao. E’ certo que a literatura regista regular 
numero de casos de myoma do appendice, as vezes coincidindo com 
fibromyoma do utero, como verificou Laurence Redway (15), as ve- 
zes independente de neoplasia primaria de outro qualquer orgam, 
conforme observou Stickney (8). Este autor, cujo trabalho data de 
1915, encontrou publicados apenas 3 casos de myoma do appendice. 
Em 1923, Podesta e Pividal (16) sOmente citaram um caso de mvo- 
ma, pertencente a Moschowitz, e, apresentando um caso da fibro- 
myoma, referiram-se a mais 2 dessa especie: um de Haymen (fibro- 
myoma da tunica muscular) e o outro de A. O. Kelly (fibromyoma 
tambem da muscular). Segundo Aristides Novis (17), Koontz rela- 
tou um caso de fibromyoma e na literatura encontram-se mais |! de 
fibromyoma e 2 de myoma. Naegeli (18) fala na existencia de “sar- 
comas, myomas e fibromas”, sem especificar nem citar casos. Para 
William Norment (14), “os myomas, fibromas e myxomas do ap- 
pendice” sao extremamente raros. Que diremos, entéo, do myoade- 
nomar Nao sera, talvez, o nOsso um caso singular; é possivel que a 
literatura consigne outros de myoadenoma primitivo do appendice. 
Comtudo, nds s6 encontramos um trabalho de D. Dougal (27) em 
cujo titulo havia a palavra adenomyoma: “Adenomyoma involving 
the vermiform appendix”, mas se tratava de um caso secundario, em 
uma doente com endometriose, do typo tao bem focalizado por Samp- 
son (28) e em que, segundo Raul Briquet (29), a propagaca4o ao ap- 
pendice seria feita através dos lymphaticos do ligamento ovarico-ap- 
pendicular. Demais, na endometriose as formacgdes glandulares pre- 
dominam. Em nosso caso havia predominancia nitida das fibras mus- 
culares sobre as formac6es glandulares, donde a designacéo de myo- 
adenoma e nao adenomyoma. 

Focalizando, assim, a raridade do nosso caso, nao se pense 
que esquecemos de ponderar sobre a verificagao, feita por P. Masson 
(19), da existencia de myoma nos carcinoides. Estudando especimens 
do grupo mais numeroso dos tumores do appendice, esse autor no- 
tou a presenga quasi constante de um pequeno myoma situado na 
muscularis mucosae e em connexdo com o plexo nervoso invadido. Se- 
gundo o seu modo de ver, © carcinoide invade primariamente os ner- 
vos da muscularis mucosae,depois da submucosa, dando-se a hyper- 
plasia do musculo por excitagd4o nervosa. E conclue que “a acc4o 
myogenica das cellulas argentaffins parece devida a um producto de 
limitada diffusibilidade secretado pelas cellulas dentro dos nervos 
(neurocrinia)”. Ora, esses myomas dos carcinoides estao em connexao 
directa com um tumor que vem do fundo das glandulas de Lieber- 
kuhn. Em nosso caso a mucosa é normal, o tumor occupa apenas a 
camada circular e esta cheio de formagGes acinosas. E’ coisa comple- 
tamente differente .Eis porque julgamos de interesse publicar o nos- 
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caso. Demais, como accentua Paulo Tibiriga (20), “os neoplasmas 
em cuja constituigao entram fibras musculares lisas em contingente 
apreciavel apresentam sempre interesse, desde que sua séde nfo seja 
o utero”. 

O nosso caso apresentou-se como a maioria dos demais de tu- 
mor do appendice. Em primeiro logar foi levado a mesa operatoria 
com o diagnostico de appendicite. Ora, uma das caracteristicas dos 
tumores do appendice é, como fazem notar Picard e Appelmans (21), 
a de que nao sao reconhecidos clinicamente. Até hoje nao foi feito, 
que se saiba, um s6 diagnostico previo exacto. Ao exame radiologi- 
co talvez caiba a possibilidade de registar 0 primeiro caso, embora 
Makaraviez (22) conclua que elle nao parece permittir a evidencia- 
¢ao de um carcinoide. 


Em segundo logar, tratava-se de uma mulher. Ja em 1908 no- 
tava-se uma frequencia maior no sexo feminino: 57% para Harte e 
59% para Mac Williams (1). Autores mais recentes accusam por- 
centagens ainda maiores: W. Norment (14) assignalou 67% dos 
seus casos em mulher. Mac Carty (5), 75%, mas lembra que se fa- 
zem mais operacdes abdominaes em mulher do que em homem, em- 
quanto que Boyer (9) acha que, nas operagées de appendicite, o pa- 
ciente é do sexo masculino em 60 a 70% do casos. A porcentagem 
mais elevada foi a que registou Selinger (2): 82,4% dos 34 casos 
que estudou. Entre nds, Ellis Ribeiro (23) incluiu na sua these 5 
casos occorridos em mulher e sOmente | occorrido em homem. 

Em terceiro logar, a edade da nossa doente esta dentro do pe- 
riodo da maior frequencia: 24 annos, isto é, entre os 20 e os 30, con- 
forme 0 juizo de Okinczyc (1). Ha um caso na literatura verificado 
aos 5 anos; 0 limite maximo foi assignalado em 1913 gracas a Rogg 
(24), que registou um caso aos 81 annos. 

Outro particular: a evolucao. Revimos a nossa doente ainda es- 
te anno; estava em plena satide, tendo engordado varios kilos depois 
que foi operada. A metastase nao é a regra. Em 172 casos de tumo- 
res do appendice, Graham (5) encontrou apenas 6 de evolucdo ma- 
ligna. Para Sacconaghi, Mayer e Pinchart (25) em 1911 so se co- 
nheciam cerca de 100 casos de tumores malignos do appendice. Fn- 
tretanto, para o carcinoide, que é tido como o typo do tumor benigno 
do appendice, Montgomery e Johnson (26) apontam nada menos de 
9 casos de metastase. Os 7 annos decorridos desde a operacdo da nos- 
sa doente fazem crer que ella esteja livre da reproducg¢ao do tumor. 

Resta saber como se teria desenvolvido um myoadenoma enire 
as fibras musculares do appendice, sem uma connexao com a muco- 
sa do orgam. Encontra-se no Tratado de Anatomia Pathologica de 
Henke e Lubasch um interessante eschema que foi reproduzido de 
um trabalho de Lauche no Virchows Archiv, CCLII, 56, e que ex- 
plica intelligentemente a existencia desse e de outros achados na pa- 
rede do tubo intestinal. Conforme se pode ver na figura, um broto 
epithelial insinua-se pela camada muscular, invade-a e alli vae desen- 
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volver-se, seja mantendo a sua connex4o com a mucosa, seja per- 
dendo-a por completo; neste caso, um ulterior desenvolvimento re- 
sultara ou num kysto, com revestimento epithelial, ou num adenoma 
com formacées glandulares multiplas; e nesta eventualidade, havendo 
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concomitantemente uma proliferacdo do tecido muscular, da-se 0 appa- 
reciménto de um adenomyoma ou de um myoadenoma, confurme a 
predominancia das formac6es adenomatosas ou a das formagoes myo- 


matosas. Endereco: Caixa 1574, S. Paulo. 
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27 — Daniet Doucat — Adenomyoma involving the vermiform appendix 
Journal of Obstetrics and Gynaecology of the British Empire”, XXX, 
224, verio de 1923. 

28 — J. A. Sampson — Intestinal adenomas of endometrial type — ‘Archives of 
Surgery”, V. 217, setembro de 1922. 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE MARCO 


Novas orientacgdes da crenothe- 
rapia Dr. Dutra Oxtverra. — Diz 
o A. que as pesquisas ultimas attri- 
buem grande poder therapeutico ds 
aguas mineraes pelos seus constituin- 
tes mineraes e pelos gazes nellas exis- 
tentes. As aguas sulfurosas tém me- 
recido estudos detalhados em virtude 
de actuarem sobre a nutrigéio, de um 


Presidente : Dr. Ayres Netto. 


modo especial. Ese papel cabe ao 
enxofre. Neste particular possuimos 
magnificas fontes. Tambem o empre- 
go dos gazes thermaes merece atten- 
cio pois elles tém sido empregados 
pela via subcutanea e pelas inhala- 
gdes, com optimos resultados. Nos- 
sas fontes sfio ricas em gazes e gozam 
de grande poder radio-activo. 


SESSAO DE 15 DE MARCO 


Da possibilidade da substitui- 
cao dos oculos por vidro de ‘‘con- 
tacto’”? — Dr. Moacyr Atvaro. — 
0 A. apés fazer referencia aos estu- 
dos e experiencias que determina- 
ram os aperfeigoamentos actuaes dos 
vidros de contacto, enumerou os ca- 
sos em que sio indicados para a cor- 
reccdo de defeitos visuaes, substituin- 
do os oculos sobre os quaes tém a@ 
vantagem da quasi invisibilidade, con- 
seguindo sempre uma correccfiomais 
exacta e permittindo a visio em casos 
de certos defeitos que os oculos nfo 
conseguem melhorar. Demonstrou em 
um paciente o modo de applicagao 


Presidente : Dr. Ayres Netto. 


e de remocao facilmente exequiveis 
pelo proprio portador dos vidros de 
contacto e explicou o modo de graduar 
esses crystaes como sido actualmente 
apresentados pela firma Zeiss, de 
Tena. Fez a seguir consideragées so- 
bre a susencia de perigos no uso des 
ses vidros e acerca da tolerancia dos 
mesmos, 0 que depende em grande 
parte da sua adaptagaio perfeita e 
rigorosa. 


Alguns dados physiologicos obti- 
dos em dois exemplares do Brady- 
pus trydactilus — Dr. FRANKLIN DE 
Moura Campos. — Foram estuda- 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


ANVAN 
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dos, em relacéo ao aparelho respi- 
ratorio, pneumogramma, consumo 
de oxygenio, 0 metabolismo, a ven- 
tilagio pulmonar, o effeito da excita- 
cio do nervo vago e a apnea adre- 
nalinica. Em relagio ao apparelho 
circulatorio : a pressao arterial, o ef- 
feito da excitaciio do vago e a sua re- 
lagio com o pneumogramma. Ana- 
lysando o sangue foram feitas ae- 
terminagdes da taxa de assucar, da 
reserva alcalina e da taxa de ferro. 


Varias das experiencias apresentaram 
resultados curicsos. 


Trabalhos annuaes do Ambula- 
torio de Cirurgia de Mulheres 
“Lucinda Pereira Ignacio”, da 
Santa Casa. - Dr. Soares Houn- 
aria. — Apresenta uma estatistica 
de quasi 3.000 doentes fichaaos. Sa- 
lienta os casos mais raros e documen- 
ta a interessante com 
mes histopathologicos e projecgdes de 
diapositivos. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE JANEIRO 


Da possibilidade da extirpacios 
do appendice no decurso da ope- 
racio de Alexander - Adams. (Nota 
prévia) Dr. Vicente DE 
Quetroz. — O A. descreve a techni- 
ca e apresenta oito casos em que ha- 
via concommitantemente, appendici- 
te chronica e retro-versio movel. 
Mostra a possibilidade de se extirpar 
© appendice no decorrer da interven- 
cio de Alexander-Adams e documen- 
ta seus casos com radiographias e 
eschemas. 


Tratamento dos corrimentos da 
mulher (Conferencia) - Dr. José 
Mepina. — Comega o A, dividindo o 
tratamento dos corrimentos em 3 
phases: antiga, recente e recentissi- 
ma, constituindo esta ultima o me- 
thodo de cura biologico. Condemna 
© uso abusivo das lavagens por re- 
mover 2 flora dos bacillos de Doder- 
lein. Cita as substancias empregadas 
nas lavagens, algumas causticas, ou- 
tras adstringentes que s6 possuem uma 
unica indicacdéo preventiva de moles- 
tias infecciosas. Em seguida discor- 
re sobre os vehiculos nas lavagens. 
Cita Massaner preconisador do métho- 


Pregidente : Dr. BENEDICTO ToLosa 


do biologico que consiste na pulveri- 
sacio, na vagina, de bolus alba. 
Discorre longamente sobre a phase 
recentissima, isto 6, o methodo bio- 
logico cujo escopo principal é o res- 
tabelecimento da flora vaginal, dos 
bacillos de Doderlein. Em seguida 
apresenta uma formula propria, cujos 
resultados ultrapassaram sua espec- 
tativa, quando empregada em sua 
clinica particular. A formula é a se- 
guinte : Bicarbonato de sédio, cremor 
de tartaro, bolus alba, Lactose da 0, 
25 centgs. por 1 comprimido n.° x. 
Usa um comprimido diariamente. 
Elucida a propriedade de cada um 
dos componentes . Nos casos de go- 
nococcia acha que deve preceder 4 
lavagem o tratamento do canal cer- 
vical pelos methodos de Halban ou 
Wagner. Por observacées proprias 
prefere este ultimo. 

Em seguida aconselha o methodo 
proprio que consiste em injeccdes de 
insulina no colo do utero (10 unida- 
des) em dias alternados. Finalsa sua 
brilhante exposicao aconselhando ain- 
da o methodo biologico no tratamento 
das vulvo-vaginites e nos corrimentos 
da menopausa. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


Pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


PRECO 15$000. 


Pedidos ao autor, CAIXA 1574 - SAO PAULO 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE FEVEREIRO 


Consideracgdes em torno de dois 
casos de ictericia catarrhal de pro- 
vavel causa luetica (com apresen- 
tacfio dos doentes). - Dr. Mesquira 
Sampato e ACADEMICO J. DE CasTRO. 
— Os AA. apresentam duas observa- 
des de ictericia catarrhal, do Servico 
do Prof. Almeida Prado, em que a 
origem luética podia ser tida como 
bastante provavel. Com effeito, os 
antecedentes anamnesticos, 0 inicio 
insidioso da molestia, os signais de 
ictericia de retencio, a evolucio apy- 
retica, a coexistencia de outros sym- 
ptomas lueticos, inclusive as reacdes 
de Wassermann fortemente positivas 
em ambos os easos, a negatividade 
das bile-culturas, e, finalmente, o 
brilhante exito therapeutico obtido 
com a medicacio anti-syphilitica, 
vieram fortalecer a hypothese da etio- 
logia luetica da ictericia. Justificam 
os AA. a sua communicacéo por se 
tratar de assumpto em que as opinides 
sio ainda muito divergentes e con- 
cluem pedindo a opinido da casa. 


Discussao : — Dr. Cesario Ma- 
thias : — O termo frequentemente usa- 
do, ictericia luetica é, do ponto de 
vista anatomo-pathologico, bastante 
vago sem ao menos elle nos explicar 
Si se trata de um processo hepatico 
ou biliar. Os dois casos aprisentados 
se enquadrariam melhor na rubrica 
— hepatite luetica; de facto, no 
segundo caso as fezes nfio eram desco- 
radas, a bile continha pigmentos ¢m 
quantidade normal ou mesmo acima 
da normal. Ndo acredita que nas icte- 
ricias catarrhaes haja obstaculo meca- 
nico, a lesfio parece se assestar na 
cellula hepatica. As ictericias catar- 
rhaes sio hoje tidas como hepaticas 
graves ou benignas. 


Dr. Fernando Fonseca. — A fal- 
ta de hyperthermia foi notada pelos 
AA. Recorda todavia um caso occor- 
rido em Santos, de ictericia febril, 
com bago e figado palpaveis; feita 
a reaccio de Wassermenn esta foi 
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positiva, e o tratamento anti-syphi- 
litico instituido deu magnifico resul- 
tado: o figado regrediu de volume 
embora o bacgo continuasse palpavel 
durante muito tempo. Deseja por 
fim accentuar que ha casos em que 
a syphilis se manifesta exclusivamen- 
te pela febre. 

Dr. Mesquita Sampaio. — Acha 
muito opportunas as consideragdes 
espendidas pelo Dr. Cesario Mathias. 
Do ponto de vista anatomo-patholo- 
gico as ictericias lueticas, de periodo 
primario, secundario ou terciario, se 
prendem ao compromettimento da 
cellula hepatica, podendo mesmo con- 
duzir 4 cirrhose ou 4 atrophia amarella 
aguda. Antigamente, de facto, invo- 
cavam-se processos gommosos das 
vias biliares, etc., hoje em dia pensa- 
se que se trata antes de uma hepatite. 
Os nossos dois casos sio de ictericia 
de retencio, um menos do que 0 ou- 
tro, a lesio da cellula hepatica nado 
poude entretanto ser comprovada. A 
hepatite tanto se observa na syphi- 
lis adquirida como na hereditaria. 

O Dr. Cesario Mathias pede es- 
clarecimento quanto 4 cér que apre- 
sentaram as biles; estas eram mar- 
rons, mais acentuadas de que o nor- 
mal, no que elle vé um elemento a 
favor da hepatite, o descoramento 
das fézes podendo se explicar por 
transformagdes da bile no proprio 
intestino. 

Concorda o Dr. Mesquita Sampaio 
em que, pelo aspecto da bile, nao se 
podem auferir dados concludentes. 
Respondendo 20 Dr. Fonseca lembra 
que a falta de hyperthermia é accentua- 
da por quasi todos os autores,; tam- 
bem a esplenomegalia nio apparecera 
nos dois casos apresentados. 

Prof. Almeida Prado. — Nao se 
pode dissociar o figado das vias bilia- 
res tal a sua correlagio physio-patho- 
logica. Na syphilis hepatica temos 
varios quadros anatomo-pathologicos. 
O primeiro é 0 typo téxico, em que a 
cellula hepatica é profundamente le- 
sada, tal como tambem se da& na fe- 
bre amarella; o segundo é o typo 
esclero-gommoso, muitas vezes febril 
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ainda accessivel 4 therapeutica; o, 
terceiro typo, o cirrhotico, j4 nao é 
mais accessivel a esta. O diagnostico 
exacto da syphilis hepatica tem muite 
importancia pratica, pois a institui- 
cio de um tratamento arsenical por 
exemplo sé ser4 permittido se a lesio 
do figado correr de facto 4 conta da 
syphilis. 


Neuroretinite produzida pelo 
uso de tintura de cabellos. — Dr. 
A. Bussaca. — O A. relata o ca- 
so de uma senhora que vinha em- 
pregando h& cerca de 2 annos, uma 
tintura de cabellos, e que tinha uma 
neuroretinite com quadro ophthal- 
moscopico semelhante ao da neurore- 
tinite albuminurica. Conhecida a for- 
mula da tintura, a qual continha saes 
de chumbo, foi a neuroretinite attri- 
buida a esta. Instituida therapeutica 
desintoxicante melhoraram as condi- 
goes passando a visio de 1/8 a 7/10. 
O A. faz algumas consideragées sobre 
as lesdes oculares nas intoxicagées pelo 
chumbo, tinturas e cosmeticos. Sa- 
lienta a accéio therapeutica do enxo- 
fre em algumas formas de chorio- 
retinite e de nevrite optica, a¢cio 
que se comprovou no caso relatado. 


DiscussAo : — O Prof. Almeida 
Prado pergunta como poude o A. 
concluir que a neuroretinite nio era 
devida ao foco dentario encontrado. 
Responde o Dr. Bussaca que nestes 
casos, geralmente, o dente fica do 
mesmo lado que a lesio ocular, e, 
além disso, nfio se tem encontrado o 
quadro de estrella macullar. Este 
costuma apparecer no diabetes, nas 
nephrites, etc. O A. invoca final- 
mente a prova therapeutica. 


Valor diagnostico da cholesteri- 
nocholia na lithiase biliar — Dr. 
Cesario Marutas e Dr. Marto Cov- 
TO DE Barros. — Os AA., depois de 
citarem as phases por que passou 0 
estudo da cholesterina na bile ve- 
sicular para fins diagnosticos, apre- 
sentam os seus pareceres, fundados 
em cerca de 500 dosagens, achando 
que a dissociacio cholesterinica nado 
é elemento decisivo para a atfirmacao 
de uma lithiase vesicular. Si bem 
que em numerosos casos a interven- 
cio cirurgica, bem como os exames 
clinico e radiologico confirmassem, a 


esse respeito, os achados do labora- 
torio, em outros, entretanto, a disso- 
ciagio cholesterinica, foi pelos mes- 
mos, contestada. Continuando, di- 
zem os AA. que a dissociacao choles- 
terinica tem um valor, aliés ainda 
nao bem estabelecido, nas lithiases 
por calculos puros de cholesterina, 
pois nas concregdes mixtas difficil se 
torna tirar conclusées. Para os AA. 
esta prova, tomada_ isoladamente, 
pouco nos informa do contetido ve- 
sicular em calculos, podendo todavia 
quando associada a outros exames de 
bile, principalmente ao exame his- 
tologico (presenga de crystaes de 
cholesterina, pigmentos, de_ biliru- 
binato de calcio, ete.) e a aosagem 
dos saes biliares, revestir-se de impor- 
tancia o estabelecimento decisivo da 
lithiase vesicular. Em tempo oppor- 
tuno os AA. voltario ao assumpto, 
estudando o valor diagnostico da re- 
lagio saes biliares — cholesterina. 


DiscussAo : — O Dr. Fernando 
Fonseca lembra que, em these defen- 
dida em 1920, relatou casos de chole- 
lithiases com grandes taxas de cho- 
lesterinemia, tendo mesmo suggerido 
que, nos casos duvidosos de lithiase, 
se fizesse a dosagem da cholesterina 
sanguimea. 

O Prof. Almeida Prado diz que, na 
interpretagéo dos resultados colhidos 
pelos autores, é preciso ter presente 
que nem todos os calculos sao forma- 
dos de cholesterina, convindo nao es- 


-quecer o factor infeccioso na genese 


dos calculos. 


O Dr. Cesario Mathias, finalizando, 
diz que a hypercholesterinemia nao é 
pathognomonica da cholelithiase. 
Chiray affirma que tem encontrado 
sempre hypocholesterinemia, o contrs- 
rio do que encontraram os AA. Verifi- 
caram tambem que, entre nds, a taxa 
normal da cholesterinemia é 3-4 ve- 
zes maior do que aquella dada por 
autores estrangeiros, as cifras que en- 
contraram variavam entre 4 e 5 gr. 
por litro, em média, 0,75 a 2,50 sen- 
do as estrangeiras. Nos casos de cal- 
culos mixtos ou de calcio, a choleste- 
rinocholia nio importa. Seria inte- 
ressante o estudo das relagdes entre 
a natureza dos calculos e a dosagem 
da cholesterina Acham que, mesmo 
nos calculos de cholesterina, a dosa- 
gem nao tem valor. 


\ 
xe 
te 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE FEVEREIRO 


Valor das reaccdes da tuberculi- 
na - Dr. Decio DE QuEtRoz TELLEs. 
— 0 A. trata da especificidade das 
reaccdes, descreve os Giversos 
cessos empreg2des no uso da tuber- 
culina, interpreta o valor que se deve 
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dar aos resultados positivos, fazendo 
depois um estudo comparativo da 
sensibilidade dos diversos processos, 
pelos quaes empregacas as reaccdes 
de tuberculina com o intuito de acla- 
rar diagnOstico ou fazer pregnostico. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 25 DE FEVEREIRO 


Annotagées relativas ao trata- 
mento do cancer uterino. — Contri- 
buicio pessoal sobre a hysterecto- 
mia vaginal ampliada (Conferen- 
cia). - Dr. Mauriry Sanros. — O 
orador inicia o seu estudo por fazer 
um quadro comparativo trata- 
mento do cancer uterino, quer do colo 
quer do corpo, e obtido pela applica- 
cio da radio-therapia, “raios X” e 
pelo tratamento cirurgico. Refere-se 
ainda, nesta parte, ds estatisticas dus 
clinicas européas e americanas no to- 
eante 4 cura definitiva e 4 porcenta- 
gem de recidivas e de mores nesses 
varios tratamentcs, quer actuando 
iscladamente quer quando associados. 
Por intermedio dessas estatisticas de- 
monstra o conferencista que o trata- 
mento eccletico, ou melhor, o trata- 
mento em que se applica a cirurgia 
associada aos “raios X”’ ou ao radio, 
é o que melhores resultados offere- 
ce. Continuando reaffirma sua cren- 
ga no tratamento cirurgico e faz nesse 
sentido um parallelo com a actuali- 
dade no assumpto das clinicas euro- 
péas, destacando que a grande escas- 
sez de radio na terra contribue ainda 
mais para realcar o valor desse tre- 
tamento. A proposito epresenta ra- 
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goes de ordem scientifica, reportando- 
se logo apés, a um resumo da anato- 
mia peri-ut-rina sua relacio com a 
technica preconizada por Schauta, 
methodo esse que ha tres annos vem 
applicando com successo na sua cli- 
nica. Compara a seguir esta inter- 
vencio com a dc Schauta-Wherteim, 
mais usual entre né6s mostrando, no 
entanto, gue este methodo faz correr 
maior risco de vida ao peciente, cons- 
tituindo, einda, um ponto problema- 
tico na retirada dos ganglios conta- 
minados. 

A seguir, 0 orador evidencia que 
os resultados da operagio de Schauta, 
quanto 4 recidiva sio identicos aos 
obtidos na technica de Schauta-Wher- 
teim, levando ainda. sobre este, a van- 
tagem de uma maior benignidade no 
periodo ‘“post’-operatorio. O  con- 
ferencista passa a debater os casos 
bons como os de evolugio letal ve- 
rificados em sua clinica, chamando a 
attencio do audotorio para o tocante 
ds intercorrencias que compromettem 
0 exito operatorio. 

Esta conferencia foi illustrada com 
projeccdes photographicas que por- 
Mmenorizargm todas as phases mais 
importantes das technicas apreciadas. 


SECCAO DE BIOLOGIA, EM 3 DE MARCO 


Nota sobre Aedes (Ochlerotatus) 
crinifer, Teob., 1903. — Drs. Pacio 
C. pe AzEvepo ANTUNES e J. LANE. 
— Estudando “Aedes crinifer”’ de 
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Sio Paulo, foi constatada notavel 
variacio no desenho do seu mesono- 
to. Contrariamente 4s descripcées 
anteriores, verificou-se que a faixa 
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mediana de escamas claras pode va- 
riar desde o aspecto mais ou menos 
compacto até 4 sua subdivisio em 
trés faixas claras distinctas. 

Entre os aspectos extremos exis- 
tem desenhos intermediarios que os 
ligam gradativamente. Genitalia do 
macho ; no filamento da pinceta nfo 
foram observados os dentes recurva- 
dos referidos pelos autores. Acom- 
panha o trabalho documentagao pho- 
tographica. 


Variagdes morphologicas obser- 
vadas em “‘Litosomoides carini’’ 
parasito de roedores americanos — 
Dr. Zerertno Vaz. — O A. faz re- 
saltar a necessidade do exame de 
grande numero de exemplares para 
descripgio de novas especies, pois 
que encontrou na literatura 5 descri- 


pedes com 5 nomes differentes para 
amesmaespecie como poude docuen- 
tar pelo exame de material que teve 
em mas. 


Novo oxyurideo parasito de Mus 
rattus — Drs. ZEFERINO Vaz e CLE- 
MENTE PeEREIRA. — Os AA. verifi- 
caram em ratos de Mogy das Cruzes 
a presenga de um parasito novo para 
a sciencia, pertencente ao mesmo ge- 
nero de outro descripto nos Estados 
Unidos por M. Stall e que denomi- 
naram “Heteroxinema muris”. 


Sobre uma nova Zelleriela en- 
contrada em sapos de Sao Paulo. 
— Dr. Pror. Samuet B. Pesséa. — 
O A. apresenta descrip¢ao e photogra- 
phia de uma Zelleriella nov. esp. encon- 
trada em Bufo Marinus de Sao Paulo. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE MARCO 


Permeabilidade da barreira he- 
mato-encephalica. Physiologia 
normal — Dovutoranpo Pavuto PIn- 
to Puro. — O comunicante tratando 
da physiologia, disse que a tendencia 
actual é confundir em um sé, os dois 
processos : — Formacio do LCR, e 
defesa do SUC. Aquelle seria um 
producto dialytico do séro sanguineo, 
dyalise essa que obedeceria 4s leis 
do equilibrio de Donnan. A alta 
taxa de albuminas do soro sanguineo, 
em relagaéo ao liquor, seria compen- 
sada pela alta taxa destes em chol- 
retos. E’ assim que pensa a maioria 
nos autores modernos. 

Walter, no entretanto, no seu livro 
“Die Blutliquorschranke”’, depois de 
um minucioso estudo de todos os 
componentes do soro sanguineo e do 
liquor, pesquisando principalmente 
sua passagem, daquelle para este, 
conclue que se 0 equilibrio de Donnan 
existe entre um e outro, regendo as 
trocas entre ambas, entretanto 
é sufficiente para explicar o compor- 
tamento em face da barreira hemo- 
liquorica de todas as substancias que 
passam para o liquor. Entre essas 
estio o bromo, o assucar e a alta 
taxa de albuminas no liquor, em cer- 
tos casos de tumor cerebral e poly- 


Presidente: Dr. ADHERBAL TOLOSA 


nevrite, sem mudanga do teor dos 
electrolytos. 

O autor conclue, de accordo com 
Walter, achando que, actualmente 
para explicagao do metabolismo entre 
sangue e liquor, necessitamos de algo 
mais, que ainda nos é desconhecido, 
e que pode ser chamado de ‘‘permea- 
bilidade physiologica”, segundo Ho- 
ber. Talvez no futuro, com o progres- 
so dos estudos physio-chimicos, estes 
possam explicar completamente 0 ci- 
tado metabolismo. 


O signal de Tolosa e as altera- 
cdes da sensibilidade profunda na 
Tabes. Estudo clinico a proposito 
de 16 casos. — Dr. J. Bicupo Junior. 
— Sob o titulo acima o autor, depois 
de falar na existencia de 2 reflexos 
cremastericos, um superficial, em re- 
lagio com a sensibilidade tactil e 
outro profundo em relagaio com a sen- 
sibilidade profunda e especialmente 
com a visceral, entra no estudo das 
causas nervosas que, na tabes, influem 
mais directamente nas variagdes ou 
mesmo no desapparecimento dos re- 
flexos cremastericos, superficial e pro- 
fundo. 

Para facilitar este estudo, 0 au- 
tor estabelece um quadro geral (dos 
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seus 16 casos de Tabes) em que eram 
assignalados por triangulos negros 
tanto o estado da sensibilidade super- 
ficial (tactil) como da sensibilidade 
profunda em suas varias modalida- 
des (sensibilidade das nogdes segmen- 
tarias: ossea ao diapasao, estereo- 
gnostica ; barestesica e sensibilidade 
visceral), bem como o estado da res- 
posta do RCS (Reflexo cremasterico 
superficial) e do RCP (reflexo cre- 
masterico profundo). Nesse quadro 
9 ainda considerado o grao de ataxia 
que aparesentava o paciente para o 
lado dos membros inferiores, e a in- 
tensidade do signal de Romberg. 

Neste quadro tinha-se, pois, por 
leitura directa, o estudo dos sympto- 
mas acima mencionados. 

Da leitura directa do quadro apre- 
sentado, baseado na totalidade dos 
seus casos de tabes, o autor retirou 
conclusées varias, algumas das quaes 
de real ‘valor. 

Como assignala o proprio autor, 
algumas das conclusdes tiradas com 
relagio ao RCS sao j& bastante co- 
nhecidas e nfo vieram sendo confir- 
mar o que j& era do conhecimento 
geral. Com relacio ao RCP, porém, 
todas as conclusdes novas, visto 
que este reflexo nfo havia sido in- 
dividualizado até agora. 

O quadro apresentado offerece co- 


nhecimentos varios, todos elles re- - 


tirados e discutidos pelo autor. 


Assim, na tabes, sem sensibilidade 
cutanea, (tactil), nao ha ocorrespon- 
dente reflexo cutaneo, no caso da 
sensibilidade tactil apenas diminui- 
da, o RCS pode estar indiferentemen- 
te, de fraca, media ou mesmo forte 
intensidade. dependendo evidente- 
mente da intensidade anterior e pro- 
pria do reflexo no individuo. 

Insiste especialmen‘e o autor que 
na tabes, em gerel, as 5 componen- 
tes da sensibilidade objectiva profun- 
da por elle considerada de modo sys- 
tematico (sensibilidade das nocdes 
segmentarias, ossea a0 diapasio, es- 
tereognostica, barestesica e visceral), 
nao soffrem egualmente durante a 
evolugio da molestia. 

_ Este estudo, que entende ser de 
importancia, nio tem sido feito, até 
agora, pelo menos ao que lhe parece, 
de toda a bibliographia consultada. 

Pouca importancia poderia este fa- 

cto apresentar, se pequenas fossem 


sempre estas differencas, porém, em 
alguns dos seus casos, foram ellas 
realmente notaveis. Assim é que em 
um caso néo havia mesmo a mais 
leve perturbagao das outras modali- 
dades da sensibilidade objectiva pro- 
funda, isto é, das nogdes segmenta- 
res, da estereognostica, da barestisica, 
e da visceral, estando a sensibilidade 
ossea ao diapasio completamente de- 
sapparecida, bilateralmente, em todo 
membro inferior, nos pequenos Ossos 
da mao e no punho, diminuida nos 
cotovelos, porém normal na clavi- 
cula, esterno, mento, etc. (em exames 
cuidadosos e repetidos). 

Noutro doente foi encontrado fa- 
cto identico, para o lado da modali- 
dade visceral, onde ella se mos.rava 
completamente abolida, quando to- 
das as outras modalidades da sensi- 
bilidaae profunda estavam integras; 
isto 6, havia abolicgéo isolada aa sen- 
sibilidade visceral. 

Interessante 6, porém, no quadro 
por elle apresentado observar que 
a sensibilidade ossea esteve abolida 
quasi egual numero de vezes que a 
visceral (7 para a primeira e 8 para 
a segunda). Este facto permitte af- 
firmar como idéa geral (dos 16 casos 
de tabes apresentados) que a sensibi- 
lidade ossea e a senbilidade visceral 
soffrem mais ou menos com a mesma 
frequencia nos diversos estadios da 
tabes. 

A concluséio mais interessante, po- 
rém, que forneceram suas pesquisas, 
e que, com facilidade se depreende 
do quadro apresentado é que com fre- 
quencia (7/16) na tabes, em diversos 
estadios, o RCP desapparecido, 
estando o superficial presente, isto é, 
observa-se 0 signal que o A. deno- 
minou “signal de Tolosa da 1.* va- 
riedade”’. 

Verificou que nao obteve em ne- 
nhum dos seus casos de tabes o “si- 
gnal de Tolosa da 2.* variedade”, 
isto 6, desapparecimento do superficial 
com a conservacio do profundo. 

Segundo elle, este facto, alids esta 
de pleno accérdo com 0 que se po- 
deria e deveria esperar, por se saber 
que na tabes sio muito mais communs 
as perturbacgdes da sensibilidade pro- 
funda. Nesta enfermidade, quando a 
sensibilidade tactil é muito alterada, 
j&4 a profunda desappareceu e por- 
tanto nao ha dissociagio. 
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De suas pesquizas poude ainda ac- 
erescentar, que o signal de Romberg 
é um phenomeno muito precoce e 
mais frequente que a ataxia. 

Assim teve o A. a opportunidade 
de encontrar ataxia nfo accentuada 
com Rombcrg nitido em 4 observa- 
goes, sendo que em 1 dellas a ataxia 
era mesmo apenas esbocgeda. Ainda 
dos 16 casos s6 em 6 havia ataxia 
accentuada, a0 passo que o signal de 
Romberg por 10 vezes era muito 
nitido. Havia mesmo num caso Rom- 
berg (si bem que pouco intenso) sem 
que houvesse ataxia 20 passo que a 
hypothese em contrario nao foi obser- 
vada uma unica vez. 

Cita ainda o autor, como conheci- 
mento de grande importancia, no 
estudo do RCP a intima relacao exis- 
tente entre 0 mesmo e a sensibilida- 
de visceral. Assim todas as vezes 
que a sensibilidade visceral esteve 
desapparecida (9 vezes) o RCP tam- 
bem n4o se apresentou (exames re- 
petidos e em dias differentes) e ainda 
nos czsos em que 0 RCP era forte, 
a sensibilidade visceral era normal 
ou mesmo ligeiramente augmentada. 

Terminou o autor dizendo que 
estas observacées continuadas e am- 
pliadas, talvez fornecessem subsidio 
clinico de valor no estudo da patho- 
genia da tabes, desde que completa- 
das com indispensaveis estudo ana- 
tomo-pathologicos. Acha que, in- 
felizmente, no estado atual dos nossos 
conhecimentos muita duvida existe 
® respeito e nem mesmo se conhece 
com certeza na medulla, todas as 
vias conductoras das diversas moda- 
lidades de sensibilidade. Desse modo, 
contentava-se em citar estes factos, 
todos elles decorrentes de observacdes 
cuidadosas, sem entrar no emaranha- 
do das theorias pathogenicas. 


Todavia, insiste que, do que foi 
dito até aqui, num exame neurologi- 
co bem feito nao se deve falar apenas, 
indistintivamente, em reflexo cremas- 
terino. Deve-se differenciar 0 RCS 
do RCP, pois que, si em muitos ca- 
sos 0 primeiro pode nos informar dd 
estado da sensibilidade tactil, o se- 
gundo pode nos dizer do estado da 
sensibilidade visceral. 


Discussdo : — O Prof. E. Vampré 
julga o trabalho de grande interesse, 
porquanto sobre assumpto jA velho e 


bem debatido o autor foi encontrar 
factos ainda desconhecidos. Discorre 
em seguida sobre o trabalho apre- 
sentado na gestio passada peloDr, 
Adherbal Tolosa (as dissociacdes do 
reflexo cremasterico semiologia 
nervosa), mostrando o interesse do 
estudo detalhado deste assumpto fas- 
tidioso, porquanto 20 Prof. Aluizio 
de Castro, que é um estudioso do 
reflexo cremasterino lhe escapou este 
facto, 0 que mais tarde de pleno ac- 
cordo ficou ao ter conhecimento do 
trabalho do Dr. A. Tolosa. 
Insiste que estes estudos permittem 
facilitar o diagnostico da tabes e 
acha que o trabalho é um dos mais 
modernos feito entre nés ¢ por esse 
motivo elogia e felicita o autor. 


Dr. Ferraz Alvim. — Felicita a es- 
cola do Prof. Vampré e em parcicular 
nos Drs. A. Tolosa ec Bicudo Junior, 
pedindo que se langasse em acta um 
voto ce louvor em homenagem des- 
tes estudos. 

Dr. Mario Yahn — Felicita o des- 
cobridor do signal e elogia a capaci- 
dade de trabalho do autor da comu- 
nicagao. 

Dr. Adherbal Tolosa. — Elogia e 
felicita o autor do fastidioso traba- 
lho, congratulando-se com o mesmo, 
porquanto sentia-se satisfeito em ver 
que havia depositado seus estudos nas 
maos honestas de um trabalhador in- 
cansavel, porquanto observava que 0 
autor havia esgotado semioticamente 
seus doentes. 

Em seguida pede novamente a pro- 
jeccéio do quadro graphico illustrativo 
do trabalho, para poder detalhar os 
factos, pois que, com a pressa da 
Jeitura do trabalho nfo poude ser 
ineditado pelos presentes com 0 cui- 
dado preciso. E assim com meticulo- 
sidade descreve novemente todo 0 
quadro. 


Syndromo de Landry - Conside- 
racoes sobre o seu conceito actual 
baseadas em 10 observacies. — 
Pror. E. Vampré e Dr. Fernando 
DE OuivetRA Bastos. — Os autores 
apresentam um longo trabalho, em 
que estudam o conceito que se tem 
feito da syndrome de Landry desde 
a sua descripgio original, que data 
de 1859, até os nossos dias. Comegan- 
do por realgar a importancia do as- 
sumpto, que focaliza uma eventualid- 
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de morbida cuja frequencia tem au- 
gmentado bastante nestes ultimos an- 
nos em todo o mundo, os AA. passam 
a expor fielmente as ideias classicas 
de Landry. 

Examinam em seguida o progres- 
so dos estudos atravez dos annoscon- 
siderando successivamente : 1.°) qua- 
dro clinico ; 2.°) evolugao e prognos- 
tico; 3.°) quadro anatomo-patholo 
gico; 4.°) etio-pathogenia da para- 
lysia em aprego. 

A proposito dos diversos commen- 
tarios que vao tecendo relatam 10 
observagio da syndrome, acompanha- 
das da necessaria documentagio e 
dois casos de myelite (uma transver- 
sa aguda e outra aguda syphilitica) 
que simularam, nas suas primeiras 
manifestagdes, a paralysia de Landry. 


DiscussAo : — O Dr. James Fer- 
raz Alvim pergunta ao communicante 
siem alguns dos casos foi feito o exame 
anatomo-pathologico. Responde-lhe o 
o Dr. Fernando de Oliveira Bastos 
negativamente. 

Em seguida pede a palavra o Dr. 
Thomé de Alvarenga para fazer re- 
ferencias a um paciente alcoolatra 
com evolucéio da feigéio Landry, doen- 
te este do Prof. E. Tramonti, o qual 
veiu a fallecer por causa toxica sem 
poder prestar informagées. 


Consideragdes sobre alguns ca- 
sos de sorologia irreductivel — Dr. 
OswaLpo LANGE e JoAo 
Baprista Zoccuio. — Os AA. apre- 


sentam 3 casos de Wassermann irre- 
ductivel e 8 casos de Wassermann re- 
sistentes.. Depois de explicarem, 4 
luz dos conhecimentos actuaes, a 
differenca existente entre estes dois 
estados, mostram as alteracdes do li- 
quido cephalo-rachidiano que encon- 
traram, tecendo commentarios sobre 0 
prognostico a ser feito em taes casos. 


Discussao : — O Dr. James Fer- 
raz Alvim diz que frequentemente 
recebe doentes com Wassermann ir- 
reductivel, apesar de tratamento effi- 
ciente. Nestes casos apeser dos doen- 
tes se terem submettido aos trivalen- 
tes, o Wassermann continua positi- 
vo e 4s vezes com o pentavalente o 
Wassermann se modifica. Discorren- 
do diz que teve occasiao de presen- 
ciar no Rio de Janeiro no Servico 
de Neuro-Syphilis aos cuidados do Dr. 
Anysio Cerqueira Luz, 6 casos d li- 
quor com Wasserman irreductivel e 
6 annos depois modificados ou pela 
malariae 1 ou 2 vezes pelos arsenicaes. 


Dr. Midlin acha o trabalho interes- 
sante porquanto vem por um para- 
deiro no embaralhado Wasserman 
irreductivel e Wassermann resistente. 

O Dr. Thomé Alvarenga julga o 
trabalho muito bem feito e com de- 
duccées praticas. Diz que antiga- 
mente todos contentavam-se com o 
Wassermann no sangue emquanto 
que mais tarde vinha o paciente a 
fallecer de paralysia geral, devido 
naturalmente serem desconhecidos os 
exames do liquor. 


SECGAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MARCO 


Presidente : Dr. ALiPIo Correa NEtTTO 


Consideragdes geraes sobre a ci- 
trurgia das vias biliares — Pror. 
Benepicto Monrenecro. — O A. 
faz reparos sobre 311 casos de chole- 
cystectomia operados de 1929 a 10 
de janeiro do corrente anno. Na 
symptomatologia resalta os elementos: 
dér e pyrose e mostra o grande va- 
lor da cholecystographia e intubagao 
(uodenal para o diagnostico. No pre- 
Operatorio avalia a resistencia do ope- 
rando e submette-o sempre a rigoroso 
tratamento preliminar e nos casos 
de obStruegio choledociana aconselha 


a prova de galactose. Como anesthe- 
sia emprega a narcose pelo ethyleno 
ou, entéo, o balsoformio, por ser 
mais accessivel. Usa a raque em do- 
entes em bom estado, com tendencia 
a adiposidade e a tronco -regional nos 
enfraquecidos. Adopta o A. a inci- 
sio de Sprengel; quando, porém, 
prevé a necessidade de agir sobre as 
vias biliares prefere a paramediana, 
pararetal direita, com afastamento 
do musculo para féra. Pratica a ecto- 
mia retrograda, a exploracio syste- 
matica do choledoco pela palpagaéo e 


571 
ar 
Te 
lo 
ia 
lo ; 
jo 
lo 
te 
mad 
lo 
m 
e 
is 
se 
f 
m 
S- 
e 
is 
l- 
0 
a 
ir : 
i- 
“ 
: 
0 
Ss 
n 
n 
4 


572 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


occasionalmente pela sonda. Como 
accidentes teve duas seccdes incomple- 
tas do choledoco ambas efficientemen- 
te reparadas. Nao drena nem casos 
de vesicula phlegmonosa, quando nao 
haja extravasamento do contetido ve- 
sicular. Nos ‘311 casos que operou 
teve mortalidade de 1,7 °/° e conclue 
que a cholecystectomia é tio benigna 
como a appendectomia. 


Osteite suppurativa do atlas — 
Drs. Francisco Finoccu1aro e Ev- 
rico Branco Riserro. — Os AA. re- 
saltam a raridade dos casos da os- 
teite da columna vertebral, apontando 
as ultimas estatisticas e trabalhos so- 
bre o assumpto. Mostram que a co- 
lumna cervical é 0 segmento menos 
attingido pela affeccfio. Em seguida 
apresentam a observacgio ae um me- 
nino de 8 annos, que soffrera um pro- 
cesso suppurativo no atlas, donde re- 
sultara uma fistula que resistia a todo 
tratamento tentado. Positivada a af- 
fecgio pelo exame radiologico, foi 
feita a intervencio cirurgica, que 
consistiu na excisio do trajecto fis- 
tuloso e curetagem do arco posterior 
do atlas, donde foram retiradcs varios 
pequenos sequestros. Houve fecha- 


mento da ferfda por granulacio em 
cerca de 40 dias. 

Commentando o caso, os AA. resal- 
tam o facto de geralmente a osteite 
atacar o arco anterior do atlas, sen- 
do affeccaio que acarreta alta mortali- 
dade. Em geral ataca os adolescen- 
tes e decorre de um traumatismo loca- 
lizado em um individuo portador de 
furunculose, angina, febre typhoide, 
etc. 

Assignalam a raridade da fistulaciio 
e terminam apontando estatistias so- 
bre lethalidade. 


Extirpacaio do arco posterior do 
atlas — Drs. ADHEMAR Nosre e Ev- 
RICO Branco Riserro. — Neste tra- 
balho os AA. reforgam as considera- 
cdes suggeridas pela observacao do caso 
anterior e augmentam a exigua casuis- 
tica da osteite suppurativa do atlas 
com um interessante caso, tambem 
fistulizado, em que 0 cirurgiao reti- 
rou todo o arco posterior da primeira 
vertebra, com pleno successo clinico. 
A peca cirurgica, que media 5,5 cms., 
foi apresentada, bem como as chapas 
radiographicas que conduszjram ao 
diagnostico preciso antes da_ inter- 
vencao. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MARCO 


Um caso de tuberculose infantil 
pulmonar curado pelo pneumo- 
thorax. — Dr. ALBERTO Nupieri. — 
Trata-se de um caso de tuberculose 
pulmonar uni-lateral em uma crianca 
de 4 annos, forma aguda, com pro- 
gressiva e accentuada perda de peso, 
bacilloscopia positiva, A radiogra- 
phia pde em evidencia uma infiltra- 
cio fibro-caseosa, diffusa de todo o 
pulmao direito. O A. recorreu 4 co- 
lapsotherapia, unica tentativa para 
© caso, onde as condicdes para essa 
therapeutica se achavam bem defi- 


Presidente : Dr. Marto MarGaripo 


nidas. Fez 13 insuflagdes ao todo,com 
uma introduccao de 2.300 cc. de gaz. 
O colapso foi total ¢ o resultado cli- 
nico excellente ; a expectoragio de- 
sappareceu bem como a febre, 0 es- 
tado geral melhorou bastante e a do- 
ente vai recuperando o seu peso. O 
A. apresenta a doente e passa em 
revista as varias radiographias ti- 
radas em estadios differentes do tra- 
tamento, que mostram o grau de co- 
lapso soffrido pelo pulmao e a inter- 
currencia de uma pleuriz exsudativa 
e depois a de um pachy-pleuriz. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE MARCO 


Sobre um caso de abcesso da 
base da lingua. - Dr. Jayme Cam- 


Presidente: Dr. Homero CorDEIRO 


pos. — O A. se refere a um caso de 
abcesso da base da lingua, aberto 
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pela regiéo supra-hyoidea mediana. 
0 paciente que procurara a Clinica de 
Oto-Rhino-Laryngologia da Faculda- 
de de Medicina, na Santa Casa, em 
9 de Dezembro de 1933, p. p., quei- 
xava-se de que havia uma semana, 
sentia fortes déres 4 deglutigfio, e 
que quasi nfio podia abrir a boca. 
Temperatura elevada. 


Pelo exame directo do bucco-pha- 
runge, nada de anormal foi observa- 
do, A laryngoscopia indirecta, apesar 
de difficil, devido a um trisma parcial, 
mostrava uma elevacio na base da 
lingua, que recalcava a epiglote bas- 
tante infiltrada, para baixo e para 
traz. 

Pela palpac&o, a regiéio se mostra- 
va muito dolorosa; movimentos aa 
lingua bastante reduzidos. Facies re- 
velando grande soffrimepto. 

No mesmo dia foi feita a interven- 
cfo por via externa atravez da regifio 
suprahyoidea mediana. 

Afastadas as fibras dos mylohyoi- 
des, e com o auxilio da tentacanula, 
e do indicador, foi attingido o foco 
purulento, dando escoamento de gran- 
de quantidade de pus, muito fetido. 

A drenagem foi feita durante 4 dias, 
com tubos de borracha, apés o que, 
dado o desapparecimento dos symp- 
tomas (deglutig¢fio normal, desappa- 
recimento da febre, etc.), foi suppri- 
mida, cicatrisando-se rapidamente a 
ferida. 

No entanto, 3 dias depois, volta 
© paciente queixando-se de dyspha- 
gia e de difficuldade em abrir a bocca. 

Novamente foi o foco aberto, pelo 
mesmo trajecto e com nova drena- 
gem por 2 dias, tudo regreaiu, tendo 
0 paciente obtido alta curado. 

_0 A. referiu-se ainda a casos iden- 
ticos apresentados pelo Dr. Manga- 
beira Albernaz em sessiio de Novem- 
bro p. p. e a um artigo do Dr. Alvaro 
Tourinho, publicado na Revista Brasi- 
leira de Cirurgia, de Fevereiro de 1932. 


Indicagdes e resultados da La- 
ryngectomia total — Dr. GABRIEL 
orto. — Escudado em trabalhos 
nacionaes e estrangeiros, o A. conclue 
que a cirurgia é o methodo de esco- 
‘ha para o tratamento das neoplasias 
mvinsecas do larynge ; no momento 
actual, ella ainda fornece melhores re- 
sultados do que a therapeutica das 
irradiacées. 


Os blastomas iatrinsecos do érgio 
vocal, quando circunscriptos, devem 
ser tratados pela tirectomia e os mais 
avangados pela laryngectomia total, 
Esta intervencio, gracgas ao perfeicoa- 
mento technico moderno, j&é pode 
ser clasificada de benigna ; sua curas 
definitiva se d& em 66°/o dos casos. 
Taes dados foram obtidos em uma 
série de 15 extirpagdes de larynge. 

Discussdo : — Dr. Roberto Oliva. 
~ Diz que o A. preconisa o abandono 
das irradiacgdes.. Cita diversos au- 
tores que tém usado o radium e os 
raios X com grande porcentagem de 
cura. Refere-se ainda a um trabalho, 
sobre carcinomas de larynge, seios 
piriformes e amygdalas, aconselhando 
as irradiac6es. 

Dr. Horacio Paula Santos: — Fo- 
calisa o appello que o A. langa, 
afim de todo o individuo apés os 40 
annos, fazer systematicamente seus 
exames bucco-pharyngo-laryngeos, di- 
zendo que esse appello ja foi feito 
pelo Prof. Marinho. 

Em seguida lembra o A. a conve- 
niencia de sempre se fazer 0 exame 
clinico e radiographico dos pulmdes, 
dada a existencia de tumores metasta- 
ticos do larynge, consequentes a pro- 
cessos pulmonares. 

Dr. Gabriel Porto : - Responde ao 
Dr. Oliva que nao colloca a radio- 
therapia em um nivel tao secundario ; 
acha que ella tem feito progressos, 
mas que particularmente, para os 
casos de cancer do larynge, a cirur- 
gia tem tido resultados muito mais 
brilhantes (diz que no Brasil nfo 
sabe de nenhum caso decarcinoma 
do larynge, curado pelas irradiagées, 
e no entanto sab. de casos bons, nos 
quaes foram empregados os proces- 
sos cirurgicos. 


Termina referindo-se 4 maior sen- 
sibilidade do pharynge ao radio do 
que o larynge. 

Ao Dr. H. Paula Santos diz que 
jamais opera sem exame clinico e 
radiographico dos pulmées. 


Sobre a bronchoscopia no diag- 
nostico e no tratamento das af- 
fecgses bronchopulmonares - Dr. 
Mattos Barreto. — Refere-se o A. 
ao que viu durante a sua viagem 4 
America do Norte, onde Chevalier 
Jackson, criando sua escola, acabou 
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por fazer de Philadelphia um grande 
e adeantadissimo centro de bronchos- 
copia. Caaa uma das suas trés Uni- 
versidades, possue uma cadeira de 
ensino exclusivo para bronchoscopia 
— cada uma com o seu cathedratico, 
corpo de assistentes, e clinicas pro- 
prias. 

Fazem-se em media 25 bronchosco- 
pias por dia. E’ que este methodo 
passou de simples extrac¢iio de cor- 
pos extranhos (que hoje nfo constitue 
senio 20 °%/o de material de rotina) 
para o vasto campo do diagnostico 
e tratamento das mais variadas af- 
feccdes broncho-pulmonares e eso- 
phageanas. 

Admitida a obstrueccéo bronchica 
nas affeccdes suppuradas dos pulmées 
consideram-se essenciaes para a maior 
efficiencia dcs meios de defeza destes 
orgios a sua livre ventilagéo e drena- 
gem. E a brochoscospia, somente ella, 
pode, em casos especiaes, deteminar 
o caracter da obstrucgiip bronchica, 
assim como é 0 unico meio pratico 
para remover tal obstruccaéo. 

Assim se passa com os tumores en- 
dobronchicos, benignos ou malignos, 
que, com frequencia sfio causa de 
suppuracao, por obstruceaio. A bron- 
choscopia permittindo o diagnostico 
precoce, e facilitando o tratamento 
pela insergio de agulhas de radio, 
ou pela radiotherapia profunda, pode 
impeair que muito casos dessas affec- 
goes (de inicio, apenas manifestadas 
por uma simples tosse bronchica), 
attinjam o estado suppurativo. 


Tambem em outros casos de sup- 
puragéo broncho-pulmonar tu- 
berculosa, nos abcessos pulmonares 
agudos ou chronicos e na asthma 
bronchica, a bronchoscopia é optimo 
auxiliar, para drenagem e eventual 
instilagéo medicamentosa in loco. 

Igualmente nas_ bronchcectasias, 
com o fim diagnostico, para excluir 
certos factores etiologicos (corpos 
extranhos, neoplasmas, estenoses) e 
no tratamento, para aspiracio da 
secrecio espessa e viscosa, que para 
ser eliminada expontaneamente, te- 
ria que passar pelos processos natu- 
raes de diluigfo — quasi sempre 
putrefaccao. 

Outra indicacio formal é nos ca- 
sos de “auto-submersio”, caracterisa- 
dos pela excessiva secrecio bronchi- 


ca, para cuja eliminacéo nao bastam 
a tosse, a expiragio forgada e movi- 
mento ciliar. 

A bronchoscopia é tambem indi- 
cada nas mycoses pulmonares, na 
broncholithiase, na esclerose, na sy- 
philis e na _ tuberculose tracheo- 
bronchica. 

Em uma estatistica collectiva, apre- 
sentada por Chevalier Jackson, de 
43.710 bronchoscopias, houve resul- 
tado favoravel em 76 °%o dos casos 
de abcesso pulmonar agudo; 52 °, 
nos casos de abcesso pulmonar chro- 
nico; 80 °° nos de bronchoectasias. 

O papel do bronchoscopista como 
auxiliar do clinico na interpretacio 
dos signaes physicos, pela visio di- 
recta da mucosa e da mobilidade bron- 
chica; para a colheita directa, sem 
contaminagéo, do material para exa- 
mes e para 0 preparo de vaccinas. 

O inestimavel valor da bronchos- 
copia nos casos de bronchites chroni- 
cas nado tuberculosas, ou tosses de 
origem obscura, tantas vezes occasio- 
nadas por um corpo extranho orga- 
nico desapercebido, e sé descoberto 
apés varios dias de aspiragfio bron- 
chica. 

A bronchoscopia é hoje uma seccio 
indispensavel aos modernos servi¢os 
de clinica medica, de pediatria e de 
cirurgia thoracica sobre a convenien- 
cia de uma estreita cooperagio entre 
o bronchoscopista o cirurgifio do tho- 
rax e o radiologista, sio as ultimas 
consideragdes que faz o autor. 


Discussio : — Dr. Gabriel Porto. 
— Diz que o trabalho do Dr. Mattos 
Barreto deveria ser lido aos clinicos 
afim de que estes julgassem do valor 
da bronchoscopia em relagio ao diag- 
nostico e tratamento de determinadas 
molestias das vias digestivas superio- 
res e aereas. Refere-se a um caso 
ao Dr. Bernardes de Oliveira, em Cam- 
pinas, no qual (tratava-se de um abces- 
so pulmonar) empregou esse mel0 
como processo diagnostico e therapeu- 
tico, com optimos resultados. 

Tem a impressao de que os clinicos 
nio estio bem inteirados do seu 
grande valor. 

Dr. Mario Ottoni: — Enaltece 0 
valor diagnostico e therapeutico do 
processo, mas acha que é necessario 
haver um servico especislisado, onde 
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o especialista pudesse adquirir a tech- 


nica e a habilidade precisas. 

Diz que tem feito varias tentati- 
vas de tratamento de abcessos pul- 
monares agudos e chronicos, sendo 
que nos primeiros nfo notou os re- 
sultados brilhantes conseguidos pelos 
AA. americanos, e nos ultimos estes 
foram mais animadores. Affirma que 
tanto nos casos eM que Oo processo 
bronchoscopico é usado como meio 
diagnostico, tanto naquelles em que 
é usado para extracciéio de corpos ex- 
tranhos, sem uma technica aperfei- 
coada nfo pode haver grandes resul- 
tados. 

Frisa a questéio da especialisacéo, 
lembrando a ideia da formac&o de 
uma equipe de endoscopistas, para a 
qual fosse drenado todo esse servi¢o. 

Dr. Friedrich Muller : —- E’ tambem 
da opiniéo de que deva existir especia- 
lisagdo. Refere-se Allemanha, onde 
tambem existe essa tendencia. Fala 
sobre os emeticos, como meios coad- 
juvantes na expulsio dos corpos ex- 
tranhos. 


Dr. Homero Cordeiro: - Felicita 
o A.; diz que pouco se tem feito 
entre nés, sobre esse problema. Fo- 

isa a pouca importancia que os cli- 
nicos lhe dispensam. Fele sobre essa 
questo na Franca, onde ella tio 
bem cuidada que existe até uma Re- 
vista especialisada, de collaboracio 
internacional. Finalisa, opinando pela 
organisac¢fio entre ndés, de uma clini- 
ca de broncho-esophagoscopia. 

Dr. Mattos Barreto: — Acceita a 
insinuagéo do Dr. Porto, quando este 
se referiu ser o assumpto da alcada 
dos clinicos tambem. Diz que em Phi- 
ladelphia, se faz campanha para a 
maior divulgagio da endoscopia, e 
j& se pode verificar como essa ideia 
vae ganhando terreno. 

Ao Dr. Mario Ottoni, quando este 
falou sobre os abcessos pulmonares 
agudos, diz que 6 por isso que se 
formam as equipes; do cirurgifio do 
radiologista e do endoscopista; so- 
mente apés minucioso estudo é que 
resolvem qual a orientaco clinica a 
seguir. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MARGO 


Sopro systolico por provavel 
atheroma da mitral (com apre- 
sentagao do doente — Dr. Oscar 
pe Araujo. — O A. relata a obser- 
vagio de um homem de 84 annos, 
arterioescleroso, com dilatacio cy- 
lindroide da aorta e coragéo de di- 
mensdes normaes (radio-kymograma). 
Na ponta havia um sopro halo-sys- 
tolico de media intensidade, musical, 
e que ha tres mezes se mantinha im- 
mutavel. O A. discorre sobre a in- 
terpretagio desse sopro e lembra a 
possibilidade da etiologia atheroma- 
tosa da insufficiencia mitral do case. 


Anemia hypochromica essencial. 
~ Dr. Jarno Ramos. — O A. apresen- 
ta as observagdes de 4 casos, tecendo 
consideragdes em torno dos quadros 
clinicos, 


Discussio: — O Prof. Almeida 
Prado diz que o presente trabalho 
registra Os primeiros casos de anemia 
hypochromica essencial observados em 
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nosso paiz. Embora nao sejam bem 
conhecidas as causas, tem todo fun- 
damento a descripgio de conjunto 
lembrada pelo autor. Este quadro 
nosologico merece ser lembrado em 
alguns casos de diarrhéa de causa 
obscura. 

O A. concorda que a melhor de- 
nominacao é a de anemia hypochro- 
mica essencial, citando uma série de 
outras denominagdes que se tem dado 
a esse quadro nosologico, todas menos 
perfeitas que a referida. 


O diagnostico da espirochetose 
de Castellani - Dr. FERNANDO 
Fonseca. — O A. inicia lembrando 
da semelhanga que muitas vezes exis- 
te entre os quadros clinicos da espi- 
rochetose de Castellani e o da tuber- 
culose pulmonar. Refere-se em segui- 
da a numerosos exames que praticou 
na Dispensario Clemente Ferreira, 
em doentes suspeitos de tuberculose 
pulmonar, com o fim de pesquizar 
entre elles possiveis casos de espiro- 
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chetose de Castellani. Em grande 
parte delles encontrou sempre um 
ou outro espirocheta, e 0 mesmo ve- 
rificou em pessoas sis. Séo os espi- 
rochetas banaes da bocca e pharyn- 
ge, que geralmente contaminam o 
material a examinar, ainda mesmo 
com previa lavagem e desinfeccio 
buccal. Procurou caracteris- 
ticos morphologicos que permittissem 
differenciar os espirochetas banaes dos 


de Castellani. Mas, elles séio absolu- 
tamente semelhantes : tanto uns como 
outros se caracterizam pelo grande 
polymorphismo. Chega 4 conclusio 
de que a presenga de alguns espiroche- 
tas no escarro, nada significa. O dia- 
gnostico sé pode ser feito quando elles 
si0 numerosos e verificados em exa- 
mes successivos. Além disso hé ainda 
a prova therapeutica (bismuthothera- 
pia) para confirmagdo do diagnostico. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE MARCO 


Cysto da suprarrenal simulando 
cysto do ovario. — Dr. 
Quetroz. — O A. 1é uma observacgiio 
de uma doente portadora de um vo- 
-umoso tumor abdominal cujos ca- 
racteres semioticos levaram ao diag- 
nostico de cysto ovariano. Nainterven- 
gio cirurgica praticada verificou-se, 
com surpreza, tratar-se de um volu- 
moso cysto da suprarrenal. Tece 
commentarios sobre essa rara enti- 
dade morbida sobre possiveis diffi- 
culdades de precisar um diagnostico 
e 1@ um relatorio anatomo-patholo- 
gico da pega, feito pelo Dr. H. Cer- 
ruti. 

O trabalho foi commentado - pelo 
Dr. Monteiro de Barros Netto que 
pede esclarecimentos sobre si 0 diag- 
nostico foi feito, atendendo-se 4 his- 
toria evolutiva do tumor relatada 
pela paciente. 

O Dr. Carlos Noce pergunta si a 
doente nfo apresentava a syndrome 
suprarrenal, 


O Dr. Oliveira Piraja critica o diag- 
nostico feito sem a punc¢gao explo- 
dora e sem outras manobras para a 
differenciagio. Extranha tambem a 
incisio de Pfannenstiel praticada na 
intervencao. 


Presidente : Dr. BenEpDIcTo ToLosa 


A sonda de demora nas opera- 
vaginaes. Seus inconvenien- 
tes e possiveis meios de evité-los. 
— Drs. Oxtverra PrrasA e O. 
Mattos. — Os AA. apresentam um 
apanhado geral dos accidentes e com- 
plicagdes vaginaes oriundas da son- 
dagem vesical permanente nas ope- 
racgdes vaginaes, documentando-os com 
varias observagoes clinicas. 

O Dr. Pirajé confirma as conside- 
racdes do trabalho e tambem cita 
casos de complicagées urinarias pelo 
mesmo motivo. Entre outros, 0 caso 
de uma doente operada de prolapso 
uterino (Shauta-Wertheim) cuja son- 
dagem provocou pyelo-nephrite que 
requereu 6 mezes de tratamento. 

Depois submette 4 apreciagéo da 
Casa o seu methodo para afastar esses 
inconvenientes e que consta em pra- 
ticar nos primeiros dias do periodo 
post-operatorio, catheterismo ri- 
gorosamente aseptico, 2 a 3 vezes 
por dia, e nos dias subsequentes, man- 
da a operada urinar expontaneamente 
em decubito ventral, sem perigo de 
contaminar o curativo, seguindo-se 
rigorosa ‘“‘toilette’’. 

Cita 15 observacdes em abono do 
seu modo de proceder e com optimos 
resultados. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE MARCO 


Asthma provocada por cogume- 
los — FLORIANO DE ALMEIDA (nota 
prévia). — Esta primeira nota visa 


despertar a atteng&éo dos pesquisa- 
dores patricios para um caso de asth- 
ma, de cujo escarro semeado foi is0- 
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lado um cogumelo do genero ‘Peni- 
cillium’”. -A prova de ser este 0 cau- 
sador dos repetidos accessos diarios 
(5 e 6), esté no facto de ter sido cura- 
da a paciente pela administragao de 
iodetos. Essa cura data ja de 3 mezes. 


O esophagogramma no cio nor- 
mal e no megaesophago experi- 
mental Dr. EpmMunpdo DE Vas- 
CONCELLos. — A pesquisa da moti- 
lidade esophagiana pode ser feita pe- 
los raios X e pelos chamados metho- 
dos graphicos. Estes ultimos, de uso 
corrente em physiologia, foram em- 
pregados para estudar a motilidade 
do esophago do cio normal, bem como 
no megaesophago experimental, ob- 
tido com a secgio de 1 pneumogas- 
trico e meio, no pescogo. Por meio 
dos raios X foram estudados a moti- 
lidade e o calibre, bem como o me- 
canismo de esvasiamento; com o 
esophagogramma foi obtida a re- 
presentacio graphica. 


ConciuséEs : — 1.*) no nor- 
mal ha dois typos de contracgées : 
a) esophageanas simples, independen- 
tes da deglutigio e verificaveis em 
qualquer altura do orgaéo; b) con- 
traccdes de deglutigfio ; 2.*) o mega- 
esophago apresenta um tracado seme- 
lhante, nfo caracteristico, nio ten- 
do sido encontradas as chamadas 
“contracgdes de sommacio’’. 


Redescripeao do ‘*Tetracheilone- 
ma quadrilabiatum (Molin) — Dr. 
Zererino Vaz. — No peritoneo de 
passaros Tinamiformes (perdiz) foi 
encontrada uma filaria que é idepti- 
ca 4 descripta por Molin em 1858 
e que desde essa data nunca mais foi 
registada. “Filaria hoffmani’’ de 
Mazza, 1932, seria synonyma daquel- 
la especie. 


Notas sobre um caso de balanti- 
diose - Dr. Aucipes Prapo. — Um 
caso de balantidiose, devido ao “Ba- 
lantidium coli” (Malmsten) foi veri- 
ficado em um menor, residente no 
municipio da Capital. Casos outros 
tém sido constatados no Brasil, por 
Bayma, Souza Campos, Cesar Pin- 
to e alguns mais. A symptomatologia 
no presente caso era destituida de 
qualquer interesse, nfio se notando 
Sequer perturbagdes intestinaes. 


Observacgdes sobre o cyclo evo- 
lutivo do Amblyomma goeldii- 
Neumann - Dr. AtcipEes Prapo. — 
O interesse pela biologia dos Ixodi- 
deos hoje se justifica, dado o papel 
de alguns carrapatos na transmissio 
de certas modalidades de febres exan- 
thematicas. O “A. goeldii”, que pa- 
rasita de preferencia 0 sapo, tem um 
cyclo evolutivo bastante curioso,o 
qual 6 completado em cerca de 4 
mezes, no outomno. A gerapaio con- 
seguida foi toda de femeas, sendo que 
todas as mudas se processaram fora 
do hospedeiro. 


Consideragdes em torno de um 
cogumelo encontrado por Carini 
no pulmio de sapo (‘‘Leptodacty- 
lus pentadactylus’’). — Dr. 
RIANO DE ALMEIDA. — Reexaminado 
o material histologico que permittiu 
a Carini a publicagfio de um traba- 
lho em 1910, foi verificada a grande 
semelhanga do parasito descripto no 
sapo com o causador da chamada 
chromoblastomycose do homem, co- 
gum eloconhecido hoje com o nome de 
“Trichosporium pedrosoi’’. O estudo 
mais cuidadoso do material de Carini 
viré talvez provar que o cogumelo 
causador das lesdes pulmonares, re- 
naes, hepaticas, etc., no ““Leptodactylus 
pentadactylus” é do genero “Trichos- 
porium’’, sendo entéo esse primeiro 
caso de parasitismo por esse cogumelo. 


A proposito de um caso de blas- 
tomycose por ‘Paracoccidioides 
brasiliensis”’ occorrido na Argen- 
tina. — Dr. FLoRIANO DE ALMEIDA. 
— Um caso de blastomycose genera- 
lizada, com localizagio pancreatica, 
foi observado na Argentina por Do- 
mingos Mosto. Este pesquisador, de- 
pois de descrever ligeiramente 0 caso 
clinico, estudou as lesédes anatomo- 
pathologicas observadas apés a ne- 
croscopia e 0 parasito que é indenti- 
ficado ao ‘“Paracoccidioides brasilien- 
sis’, commummente encontrado no 
Brasil. E’ assim o primeiro caso ar- 
gentino provocado por tal cogumelo. 
Esta observacao argentina vem mos- 
trar, assim, que a diffusio do “P. 
brasiliensis” é maior do que a prin- 
cipio se suppoz. 


Contribuicio ao estudo dos Culi- 
cideos — Drs. P. C. DE AZEVEDO 
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Antunes e J. Lane. — Estudando 
“Aedes crinifer’’ de Paulo foi 
constatada notavel variagio no de- 
senho de seu mesonoto. Contraria- 
mente 4s descripgdes anteriores, ve- 
rificou-se que a faixa mediana de 
escamas claras pode variar aesde o 
aspecto mais ou menos compacto, 
até a sua subdivisio em tres faixas 


claras distinctas. Entre os aspectos 
extremos existem desenhos interme- 
diarios que os ligam gradativamente, 
Genitalia do macho: no filamento 
da pinceta (claspette) nfo foram ob- 
servados os dentes recurvados re- 
feridos pelos autores. Acompanha 
o trabalho documentacio photogra- 
phica. 


Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE MARCO 


Edema chronico das palpebras 
na Leishmaniose nasal - Drs. A. 
Bussaca e J. Mata. — O dr. Maia 
fez a observacao clinica do doente, 
referindo-se 4 pathogenia da affeccao. 
O dr. Bussaca fez consideracgdes so- 
bre a parte ophthalmologica, passando 
em revista a bibliographia do assum- 
pto e accentuando que primeiro 
caso descripto no Brasil o foi por 
Splendore. Discute minuciosamente 
as theorias que procuram explicar a 
pathogenia do edema chronico das 
palpebras, tecendo commentarios so- 
bre a sua anatomia pathologica e o 
seu tratamento de effeitos quasi nul- 
los. Termina apresentando o doente 
4 apreciagaio dos collegas. 


Ptose palpebral no trachoma - 
Dr. A. Bussaca. — Apés fazer breve 
historico do assumpto o A. trata da 
pathogenia e tratamento do pacien- 
te que apresenta 4 Sociedade. Em 
um trachomatoso, portador de ptose 
palpebral parcial do OD e total do 
OE julga que a ptose seja a conse- 
quencia da interrupgio do elevador 
da palpebra superior em consequen- 
cia de processo cicatricial, dahi o 
processo cirurgico escolhido e que se 
propoe realizar, qual o de restabele- 
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cer connex&o desse musculo como 
tarso. Fez a seguir referencias a um 
caso identico de sua clinica. 


Tratamento do estrabismo - Dr. 
Moacyr E. Atvaro. — O A. apre- 
senta um doente que anteriormente 
era portador de estrabismo de mais 
de 40 graus e que foi curado pela myo- 
campsis de Barraquer associads 4 
tenotomia graduada de Wilkinson 
praticadas em uma mesma sessio 
pelo A. 


Processo de Wessely para loca- 
lizagio de corpo extranho intra- 
ocular. — Dr. BELForT DE Marvos. 
— O A. accentua as vantagens do 
methodo que é facil e pratico e apre- 
senta os “olhos indicadores”’, bem 
como radiographias de um caso em 
que fez a localizagio por esse pro- 
cesso. 


Photographia panoramica do 
fundo do olho —- Dr. BELFORT DE 
Marros. — O A. traz 4 observagaio, 
dos collegas uma photographia pano 
ramica do fundo de olho de um indi- 
viduo do qual extrahira um cysti- 
cerco subretiniano, salientando 0 va- 
lor deste meio de demonstragéo. 


Gabinete Medico Legal da Policia 


REUNIAO DE 2 DE MARCO 


A electroplessao e a sua impor- 
tancia nas pericias legaes — Dr. 
Moysés Marx. — Com a presenca 


do dr. Mario Guimaraes, chefe de 
Policia do Estado, elevado numero 
de autoridades policiaes e demais 
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as as, realisou-se, no dia 2 
salio da Chefatura de 
Policia, a conferencia policial ‘“Acci- 
dentes pela electricidade”, realisada 
pelo eng. dr. Moyses Marx. 


O orador inicia a sua palestra refe- 
rindo-se aos quatro seguintes quesitos 
propostos por Tovo e Cevidalli no 
tocante & questéio meaico-legal relati- 
ve aos phenomenos da morte produ- 
zida por effeito de corrente electrica : 
1.°) Deu-se 0 contacto com a corren- 
te electrica? — 2.°) Ha provas da 
passagem da corrente electrica atra- 
vés do corpo aa victima? — 3.°) A 
corrente era idonea para produzir a 
morte ?— 4.°) Existem provas de que 
a morte foi produzida por effeito de 
corrente electrica? 

Estabelecido o assumpto, o dr. Moy- 
sés Marx passa a debater pormenori- 
zadamente as questGes levantadas pe- 
los sabios professores italianos. Quan- 
to 4 primeira, affirma que a mesma 
envolve pesquizas sobre a existencia 
ou inexistencia de queimaduras nos 
pontos de contacto da corrente. Re- 
lembra o que a proposito affirmaram 
Balthazar e Oscar Freire, attribuin- 
do a presenga de queimaduras como 
0 indicio mais seguro e valioso para 
a diagnose de electroplessio. Corro- 
borando essas idéas, o orador examina 
a questéo através de um prisma pu- 
ramente scientifico e passa a discor- 
rer sobre a questio da conductibi- 
lidade do corpo humano. Aponta os 
elementos produetores de queimadu- 
ras e que sfio: a) corrente; b) re- 
sistencia; c) duracio; d) condigdes 
do contacto. Estuda separadamente 
cada um desses factores e a sua rela- 
¢io com as leis physicas que regem 
os acontecimentos. Ainda nesta par- 
te, 0 conferencista descreve os ca- 
racteres typicos das queimaduras, 
Mencionando, a seguir, casos interes- 
santes que lhe foram dados presen- 
ciar. 

Proseguindo, o orador levanta a 
quest&o proposta no segundo dos que- 
sitos que inicialmente apontara. O 
seu primeiro cuidado é de aconselhar 
© exame minucioso do local do acci- 
dente, installagdes, etc. Fala a se- 
guir da resistencia offerecida pelo te- 
cido cutaneo 4 passagem da corrente 
electrica, e lembra a esta aliura o 
que escreveram Drago e Broca sobre 
Os ensaios que realizaram. O confe- 


rencista nio se descuida do factor 
humidade e da sua influencia na con- 
ductibilidade electrica. Esta parte é 
bem explanada e conclue por declarar 
que o phenomeno é aevido a uma 
cataphorese com formacgio de agua 
no anodo e fuga no cathodo, a qual 
é substituida pela existencia no orga- 
nismo. Qutras consideracdes fei- 
tas terminando o dr. Moyses Marx 
por declarar que, quanto maior é o 
volume do corpo do animal, menor 
é a sua resistencia e mais funestos 
os effeitos da corrente. 

FE’ tratada a seguir a parte constante 
no terceiro quesito e que pergunta se 
a corrente electrica é idonea para pro- 
duzir a morte. O assumpto é de gran- 
de importancia e é bem documenta- 
do pelo orador. Inicialmente sao 
lembradas as pesquizas levadas a ef- 
feito por D’Arsonval (1887) que con- 
cluiu que as correntes, continua e 
alternativa, provocam a morte pela 
inhibigfio do systema nervoso. Con- 
trapde a essa affirmativa os resul- 
tados das experiencias feitas pouco 
mais tarde por Tatum (1890) e que 
declarou que a morte 6 motivada 
por uma accio directa da corrente 
sobre 0 coracio, e sua consequente 
paralyzaciio. 

Feita essa exposicio, lembrada dos 
technicos sobre as duas correntes, re- 
portando-se, a seguir, aos seus effei- 
tos. Refere-se, entéo, aos trabalhos 
da Commissiao Internacional, reunida 
em Paris sob a presidencia do dr. 
Weiss. Apés mencionar os pontos 
mais salientes e apontados pelos scien- 
tistas que compunham essa commis- 
sio, apresenta as seguintes conclu- 
sdes: “Quanto 4 corrente alternativa 
— Quando o coragio fica no trajecto 
da corrente e esta tenha a intensidade 
superior ao limite minimo de 80 a 
100 milli-ampéres, ficando, porém, 
abaixo de alguns ampéres, a morte 6 
geralmente immediata (em alguns se- 
gundos), porque haveré parada do 
coragéio, e parada definitiva. Se a 
intensidade foi inferior a esse valor, 
nio haverd accidentes graves; po- 
rém, tocando o conductor, o individuo 
receberé um choque, e se segura-lo 
com a mio, esta pode contrair-se e 
ficarA elle preso ao fio: a morte po- 
der& entio sobrevir por asphyxia de- 
pois de um intervallo de cerca de um 
quarto de hora Se a intensidade at- 
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tingir um valor consideravel, advém 
queimaduras graves: o coragéio nfio 
p4ra, as escaras podem isolar a victi- 
ma, e o perigo de morte, afastado. 
Se o coraciio ficar no trajecto da cor- 
rente electrica, s6mente a asphyxia e 
as queimaduras poderfo ser possiveis’’. 

Quanto 4 corrente continua, 0 ora- 
dor declara que as opinides divergem 
muito em relagio aos effeitos, exigin- 
do, no entanto, tres ou quatro vezes 
intensidades maiores para produzi; 
rem os mesmos phenomenos acima 
relatados. Concluindo esta parte o 
orador demora-se em varias conside- 
ragdes sobre que condigdes podemos 
deparar nas installagdes commerciaes, 
com tensdes perigosas. 

O conferencista leva a sua palestra 
para a ultima questio proposta, isto 
é, se existem provas de que a morte 
haja sido produzida pela electricidade. 
Sao evocados os phenomenos que 
provocam a morte e os estudos que a 
respeito fizeram Prevost e Batelli. 
Estes sabios, que foram secundados 


Deformidades perante a Lei e 
a Sciencia. — Dr. ReBELLO Netro. 
— No salio nobre na Chefatura 
de Policia, a 10 de margo, o dr. Ra- 
bello Netto pronunciou sua palestra 
scientifico-policial subordinada ao the- 
ma “Deformidades perante a lei e 
a Sciencia”. Esta dissertagio abran- 
geu a “definic&éio da defarmidade”’, a 
“a deformidade e o projecto do novo 
Codigo Penal’, a “deformidade e a 
sciencia” e a “deformidade na iden- 
tificagio individual’, capitulos estes 
que foram todos illustrados com pro- 
jecgdes de casos verificados em sua 
clinica. Encarando o assumpto pelo 
lado medico-social, o conferencista 
estabelece ¢ defende o principio da 
desclassificaciéo do delicto, em casos 
de deformidades, fazendo excep¢io 
para os casos de irreparabilidade, o 
que difficilmente se verifica em vista 
do progresso attingido pela cirurgia 
plastica. 

Assim, estabelecendo o fundamento 
biclogico, que rege todo o conceito 
da deformidade, o conferencista cita 
as controversias levantadas nesse sen- 
tido, scb o ponto de vista medico- 


REUNIAO DE 10 DE MARCO 


por Weiss e Balthazar, affirmaram 
que a morte, nestas condigées, apre- 
senta as mesmas caracteristicas da 
asphyxia, nfo havendo alteracdes al- 
gumas que possam evidenciar “de 
visu” 0 phenomeno. Outro atgumen- 
to em prol dessa conclus&o é lembra- 
do pelo orador: o de Corinn quando 
disse que 0 quadro anatomo-patholo- 
gico nao é typico e, aféra os dados 
anamnesticos e as lesdes de queima- 
duras, o cadaver de um electroplessa- 
do nfo apresenta lesdes que o dif- 
ferenciem de um individuo que suc- 
cumbiu por morte immediata de 
qualquer origem. 


— Para maiores esclarecimentos, 0 
orador fez projectar diapositivos de 
casos verificados na policia de Sao 
Paulo, tendo primeiramente feito re- 
produzir na téla um modelo impresso 
contendo conselhos dados por medi- 
cos americanos de uma _ sociedade 
scientifica sobre os primeiros cuidado 
que se devem prestar aos electroples- 
sados. 


legal, acceitando a conclusio de Al- 
cantara Machado, que considera le- 
sio pessoal aquella que afeia osten- 
sivamente o rosto humano quando 
prepondera o caracter permanente e 
irreparavel da lesio, dentro, portan- 
to, da theoris que expendeu. E enu- 
mera os elementos da deformidade : 
a) séde da deformidade ; b) percep- 
tibilidade ; c) permanencia e d) irre- 
parabilidade. Explanados estes ele- 
mentos 0 assumpto toma um aspecto 
juridico e o conferencista estuda a 
questaéo em face do novo Codigo, 
provando, tambem, a influencia que 
exerce a deformidade na depressio 
economics individual e cita exemplos 
verificados com o seu testemunho 
num dos hospitaes de Paris. 

A sciencia moderna concorre effi- 
cazmente para a restauragéo do equl- 
librio esthetico e a plastica em Sio 
Paulo, j4 conta com duas importan- 
tes clinicas, que sio: uma na Santa 
Casa e outra no Prompto Socorro. 
O esthetismo data de longos annos. 
O dr. Rabello Netto rebusca ligeira- 
mente exemplos na literatura univer- 
sal, citando casos de rhinoplastias 
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verificadas ha 2.000 annos antes da 
éra christa, na India, onde se impu- 
nha a penalidade de cortar o nariz 
para os crimes infamantes. Naquella 
época remota, para o completo desap- 
parecimento desses signaes, JA se ap- 
plicava. embora rudimentarmente, o 
esthetisme. Agora, porém, diz o con- 
ferencista, a cirurgia plastica passa- 
va por uma phase culminante, infal- 
livel, apta para reparar, sem deixar 
vestigios. patentes, na maioria dos 
casos, toda e qualquer deformidade 
na eurythmia das linhas humanas. 
Dest2 maneira a sciencia esthetica 
marcha a passos largos no Brasil — 
— diz o conferencista — principal- 
mente em Sfo Paulo, onde foram fei- 
tos até esta data os mais importantes 
trabalhos e cujos resultados foram os 
mais satisfatorios possiveis. 

Com a reparagio da deformidade 
pela sciencia, é claro e logico, sustenta 
© conferencista, a admissio da des- 


classificagio do delicto cujo effeito 
desappareceu. 

A seguir so projectados diversos 
exemplos de reparabilidade de defor- 
midades, sendo estudado esse ponto 
em relagio com a identificagio pes- 
soal, por meio das lesdes, que a scien- 
cia faz desapparecer. Assim a iden- 
tificagéio individual, que é feita nao 
s6 por meio da dactyloscopia, mas, 
tambem, por meio dos elementos an- 
thropomorphicos de maior relevo, 
mais conhecida por “retrato falado”, 
terfio que ser pesquisados no campo 
technico, pois que os dados sinalep- 
ticos dominantes foram reparados pela 
cirurgia esthetica. 

No final da sua interessante pales- 
tra o dr. Rabello Netto, depois de 
fazer projectar uma série de casos 
que tratou, apresenta ao auditorio 
dois senhores que, reparados em de- 
feitos visiveis, nio apresentavam o 
menor vestigio da manobra operatoria 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 
As injecgdes de succos integraes de fructos 


Vitaminas, proteinas e hormo- 
nios vegetaes, empregados no seu 
complexo biochimico, por via pa- 
renteral. — Os nossos estudos re- 
centes deram 4 therapeutica uma 
nova capacidade para solucionar ce- 
sos clinicos diversos e abrir horizontes 
novos para investigagdes interessan- 
tes. Trata-se do emprego, por via 
parenteral, de certos succos totaes 
de fructos, obtidos por simples ex- 
pressio. Aos varios succos injecta- 
veis denomindmos ‘“Fitominas’’, es- 
pecificando-as com a letra inicial do 
fructo de que provém. Assim, “Fito- 
mina” L é 0 succo puro total e in- 
jectavel da laranja. 

Inutil a divagacgéio superficil do as- 
sumpto em foco, porquanto as van- 
tagens decorrentes de tal processo 
saltam 4 primeira vista e as observa- 
goes confirmaram plenamente a idéa. 
Em tal estudo somos obrigados a 
considerar a maneira de agir dos va- 
rics componentes basicos do comple- 
xo biochimico, para, entéo, estuda- 
das as suas partes, tirar conclusdes do 


todo, fazer a defesa da via parente- 
ral, tracar indicacdes e doses. 

Na “Fitomina’”’ L, succo total de 
laranja, ha elementos therapeuticos 
de grande valor; as vitaminas, pro- 
teinas, hormonios e saes, sio encon- 
juncto natural e activo que, injecta- 
do, proporciona ao organismo caren- 
ciado o quantum do seu deficit vita- 
minico e o estimulo da reaccfio pro- 
teica. Hoje, em clinica medica a 
quest&o das vitaminas é de uma rea- 
lidade palpitante : ficou demonstra- 
do que a insidia das deficiencia qua- 
litativas do regime alimentar estd 
sempre presente, mesmo em circuns- 
tancias apparentemente normaes e 
com regimes que parecem ser 08 mais 
equilibrados. Assim as formas frus- 
tas de avitaminoses sio muito mais 
numerosas do que se pode pensar ; 
eis porque devemos dar grande im- 
portancia a este problema, que é 0 
responsavel de quadros morbidos dos 
mais diversos. Particularmente nas 
creancas observam-se estigmas de li- 
geiras avitaminoses: a diffusio da 
carie dentaria é um desses indicios. 
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E’ certo que as vitaminas presidem 
ao metabolismo das substancias pro- 
teicas e ternarias, 4s funcgdes neuro- 
hormonicas, 4s digestivas, 4s sexuaes, 
& hematopoiese e aos processos immu- 
nitarios. Na época actual em que a 
puericultura e a eugenia soffrem um 
grande impulso para melhoria da 
raga, nfo se péde esquecer que as 
vitaminas sio factores indispensaveis 
para esse aprimoramento. A alimen- 
tacio desempenha um papel prepon- 
derante : mas quantas vezes as con- 
digdes individuaes difficultam a uti- 
lisagio das vitaminas introduzidas! 
Quantas creangas se acham na inca- 
pacidade constitucional de utilizar as 
vitaminas ainda encerradas na cellu- 
la vegetal. Mouriquand assignala a 
frequencia com que se observam for- 
mas frusitas de escorbuto em crean- 
cas com aleitamento artificial e que 
fazem uso abundante de succos fres- 
cos de laranja e lim&o ; isto demons- 
tra que as vitaminas assim munistra- 
das n&io sfio evidentemente utilisadas 
nestes casos. E se levarmos em con- 
ta as alteracdes do apparelho diges- 
tivo ou entéio o augmento da neces- 
sidade organica de vitaminas em cer- 
tos periodos physiologicos ou patho- 
logicos, facil ser comprehender a 
enorme frequencia aas hypo-vitami- 
noses, cuja symptomatologia vaga e 
atypica na grande maioria as vezes 
despista a natureza das mesmas. E 
quantas vezes as vitaminas dos fru- 
ctos sio destruidas pela alcalinidade 
do meio inestinal! O succo da la- 
ranja contém as vitaminas A, Be C; 
favorece a assimilacio do calcio, do 
phosphoro, do magnesio ; pela vita- 
mina A que contém favorece o cres- 
cimento. Admitte-se hoje que a vi- 
tamina B, quando em carencia pro- 
longada, altere profundamente todo 
o metabolismo organico; portanto 
este factor regula o metabolismo em 
geral e 6 indispensavel para a utili- 
sagéio das substancias energeticas (hy- 
dratos de carbono) Acredita-se mes- 
mo que os productos toxicos deriva- 
dos da incompleta utilisag&io dos hy- 
dratos de carbono, em se accumulan- 
do no organismo privo de vitamina B, 
determinem secundariamente os phe- 
nomenos nervosos do beri-beri. “Il 
fattore B stimola la secrezione dei 
succhi digerenti e la motilité dell’ap- 
parato gastro-enterice (Pugliese) ed 


eccita al.resi la musculatura dello 
scheletro (Pugliese e Brighenti). 

A vitamina C 6 anti-escorbutica. 
Alguns autores acreditam que o fa- 
ctor C intervenha tambem directa- 
mente na formacéio da hemoglobina 
(Bezssonoff) ; outros asseveram que 
tal factor influencia as trocas do fer- 
ro; e outros mais comparam a acco 
da vitamina C 4 que o figado tem so- 
bre a anemia perniciosa. E’ precioso 
salientar que na tuberculose a ne- 
cessidade ae vitaminas é particular- 
mente sentida e de modo especial a 
da vitamina anti-escorbutica. Dessa 
pequena exposicféo podemos concluir 
que o uso therapeutico das vitaminas 
tem indicag&io nas alteragdes do me- 
tabolismo por oxydacdes diminuidas, 
nas asthenias consecutivas a infeccdes 
de longa duragfo ; nas asthenias ner- 
voas primitivas, nos estados dis- 
trophicos de meninos com parada do 
desenvolvimento e deficiencias di- 
gestivas. 

Nas “Fitominas’, em seu proprio 
complexo natural devemos conside- 
rar o valor da proteina vegetal. An- 
tes de proseguir porém, devemos as- 
signalar que as doses therapeuticas 
das “Fitominas” desencadeiam 
o choque proteico visivel ; somente no 
sangue observa-se numa primeira 
phase, diminuicfio do numero total 
dos globulos brancos; 6 a 8 horas 
depois da injecgio segue-se 4 leuco- 
penia um augmento do numero de 
leucocytos, com polynucleose neu- 
trophila. A “Fitomina’’ portanto nfo 
s6 péde supprir o organismo em sua 
carencia vitaminica como o estimu- 
la e o pode em condicg&éo de reagir 
contra qualquer infeccgfio que por- 
ventura co-exista. Nfo nos esque- 
gamos que ha uma grande suscepti- 
bilidade 4s infecgdes em muitas avi- 
taminoses. Até bem pouco tempo 
acreditava-se na causa infecciosa da 
pellagra, beri-beri e escorbuto, por- 
que nos estados avangados dessas 
avitaminoses occorre sempre uma di- 
minuicio da resistencia organica e 
portanto a facilidade de se implanta- 
rem innumeras infecgdes secundarias 
locaes e geraes. A esta reactividade 
organica anormal e aiminuiaa, dos 
individuos em carencia, Gyorgi e 
Abels chamam dysergia. Para estes 
autores a dystrophia e a dysergia 
sio symptomas fundamentaes da avi- 
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taminose. Com effeito, vemos com 
que facilidade esto sujeitas 4s in- 
feccdes de mucosas, ou cutaneas, ou 
broncho-pulmonares, as creangas af- 
fectadas pela doenca de Barlow ou 
escorbuto infantil. Alids isto se ma- 
nifesta por vezes no periodo pre- 
escorbutico. Est& provado que as 
doengas febris agudas augmentam o 
consumo de vitaminas, principalmen- 
te do factor C. Por isso conclue-se 
que si a avitaminose predispde 4s 
infeccdes, estas aggravam ou reve- 
lam 4 avitaminose latente. Assim, 
Gyorgi, Meyer e outros, aconselham 
ministragéo abundante da vitami- 
na C nas infeccdes ; e Meyer cita ca- 
sos de pyurias infantis curadas com 
a ministragéio abundante de succo de 
laranja. 


Para terminar explanamos as idéas 
de Weicharat : elle e sua escola acre- 
ditam que depois de inoculada uma 
substancia estimulante inespecifica, 
como a proteina vegetal, se determi- 
ne no protoplasma de todas as cel- 
lulas do organismo animal uma su- 
peractividade, capaz de estimular as 
cellulas da medulla ossea, baco, gan- 
glios lymphaticos, systema reticulo- 
endothelial, que sfo physiologica- 
mente incumbidos da formac&io de 
anticorpos. 

A “Fitomina” L emprega-se em 
injecgdes intramusculares profundas 
na do sede 2cc. em dias alternados, sen- 
do optima a sua tolerancia, nfio provo- 
cando reaccéo quer local ou geral. 

Rio de Janeiro, abril de 1934. 
Dr. Enzo BAtrENDIERI. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 
Servigo anti-rabico domiciliar 


Uma iniciativa de grande utili- 
dade. Um dos problemas dificeis de 
resolver no interior é o do tratamento 
de pesséas mordidas por animais sus- 
peitos ou declaradamente raivosos. 
A necessidade do infcio precoce do 
tratamento forga o ofendido a uma 
viagem imediata, repentina, para um 
estagio de cerca de 3 semanas féra 


de casa, com prejuizo de seus interes- 
ses e comodidades, além do dispendio 
que isso acarreta. 

Esse problema, j4 resolvido noutros 
paizes, toi pelo Instituto Pinheiros, sa- 
tisfatoriamente solucionado entre nés. 
Basta dizer que, iniciado em meio de 
1930, o seu desenvolvimento tem sido 
crescente, conforme 0 grafico abaixo : 
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O Instituto j4 fez 1.351 tratamentos 
em 108 cidades do interior, com o 
concurso de 234 medicos. 

Ante um caso de acidente por ani- 
mal raivoso, 0 medico do interior 
pede as primeiras déses por telefone 
ou telegrama ; o Instituto envia ime- 
diatamente 6 déses de virus morto. 
Nesse meio tempo de emprego das 
6 primeiras doses, 0 medico remete 
informagdes do acidente, quanto 4 
data, séde, numero, profundidade, 
eauterizagio do ferimento, sintomas 
do animal mordedor, conjunto que 
permite ao Instituto classificar a gra- 


vidade do caso e enviar, periodica- 
mente, as vacinas de preparo mais 
recente, para término da série indicada. 

Em alguns pontos distantes, afim 
de que atrasos de estrada de ferrv 
e postal nio venham prejudicar o 
tratamento, o Instituto j4 organizou 
32 postos anti-rabicos, ao cuidado de 
um clinico ou da Santa Casa local, 
onde mantem déses de vacinas de 
validez assegurada por 2 méses para 
imediato inicio de tratamento. 

E’ com prazer que registamos a 
resolugéo pratica deste problema no 
Estado de Sao Paulo. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Emergency Surgery J.W. Sivss, 
1 vol. em 5.* ed. de P. Blakiston’s 
Son & Co (1.012, Walnut Street), 
Philadelphia, $5.00. — J& em 5.* 
edicio, os livreiros Blakiston’s Son 
e Co., de Philadelphia, esto distri- 
buindo o excellente manual de ci- 
rurgia de urgencia escripto por J. 
W. Sluss em collaboragio com J. 
W. Martin, David Sluss e De Motte. 
Nao é sem razfo que este livro teve 
grande sahida nos Estados Unidos: 
feito sob a orientagéo pratica do ame- 
ricano, nfio se alonga em considera- 
goes inuteis, tragando a conducta 
que melhor convém de uma maneira 
clara e concisa, dentro das diversas 
hypotheses que podem occorrer. A 
presente edicéo, alifs muito dis- 
tante da anterior, vem modernizada 
com varias orientagdes novas. Além 
do mais, 0 livro contem nada menos 
que 797 gravuras illustrativas, mui- 
tas das quaes a cores. E’, emfim, 
um optimo manual para o medico 
pratico, que se vé obrigado a inter- 
vir de urgencia. Prego, 5 dollares. 


Formulario Pratico de Terapéu- 
tica y de Farmacologia (antigo 
— M. Loeper 


recebidos 


e Ch. Michel, edig&io espanhola 
de Bailly-Bailliere (apartado 56), Ma- 
drid, 1934. — O melhor elogio que 
se pode fazer deste livro é o terem- 
se exgotado rapidamente as suas nu- 
merosas edicdes. Esta, a 32.%, como 
as anteriores cuidadosamente revista 
e actualizada, encerra as ultimas des- 
cobertas therapeuticas e é accresci- 
da, no memorandum, de numerosos 
productos novos que todo medico 
deve conhecer. O livro esta dividido 
em 2 partes: uma consagrada aos 
agentes therapeuticos; a outra ao 
Memorandum de therapeutica. Con- 
tém ainda um annexo de Chimica 
Biologica e indice completo das ma- 
terias. A traduccio em _ espanhol 
torna-o mais accessivel para os nos- 
sos medicos. E’ de manuseio facil e 
apresenta-se bem confeccionaao. - 
Custo, 10 pesetas. Contém 1.004 
paginas. 


Notas e observacées clinicas. - 
Atoysio DE Castro, 2.* série, 
Briguiet, & Cia. (Rua Sao José, 
38), Rio, 1934. — O professor Aloy- 
sio de Castro, da Faculdade do Rio, 
é dos poucos ecathedraticos nacio- 
naes que produz incancavelmente. E 


Estudos Cirurgicos 


urico Branco Ribeiro 
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produz bem. As suas obras, sempre 
yasadas numa linguagem elegante, 
denotam um espirito acurado de ob- 
servador e uma intelligencia vivaz na 
apreciagfio dos factos. O presente 
volume, que acaba de sahir do pre- 
lo, reaffirma esse conceito. E’, por- 
tanto, leitura que agrada e, o que é 
mais, instrue e orienta. No presente 
volume, Aloysio de Castro versa os 
seguintes assumptos: Sopro diasto- 
lico musical na insufficiencia aorti- 
ca; verificagdes clinicas sobre o re- 
flexo cremasterico; condigdes clini- 
eas do signal de Babinsky ; reflexos 
eutaneos no membro superior; re- 
flexo palmar do mento ; modalidades 
clinicas da syndroma de Landry ; 
syndroma de Brown-Séquard, de 
eausa syphilitica; hemiedema na 
hemiplegia organica ; syndroma neu- 
ro-anemica ; acromegalia e mal de 
Recklinghausen ; a hypotonia mus- 
eular na aiabete; oxy-cephalo-syn- 
dactylia. 


Diagnostico neurologico - L. 
Levy-VaLENSI — Primeira edic&o es- 
panhola, com 664 pags. e 394 figs. 
- Salvat Editores, S. A., Calle Mal- 
lorea, 41 — Barcelona, 1931 — Eai- 
tando esta obra a Casa Salvat con- 
quista mais um triumpho indiscuti- 
vel. Com a publicacio da mesma 
tornar-se-A mais diffuso o conheci- 
mento aesse compenaio, cujo exito 
de livraria da edigfio franceza foi for- 
midavel. 

Adoptando o autor a forma di- 
dactica de ligdes, facilita o estudo de 
seus diverscs capitulos e evitando 
intencionalmente referencias biblio- 
graphicas e hypotheses pathogenicas, 
eschematisando o que é possivel es- 
—— torna simples o que é dif- 
icil. 

Trata-se de uma obra de real valor 
para o medico pratico, neurologista, 
psychiatra, para os cultores da oph- 
talmologia e da oto-rhino-laryngologia. 


Recientes adquisiciones en Ci- 
rurgia. - W. HENEAGE OGILVIE, edi- 
espanhola de Javier Morata, 
Madrid, 1930. — O illustre profes- 
sor de Oxford, que 6 W. H. Ogilvie, 
Teuniu em volume, acompanhadas de 
judiciosos commentarios, “as ultimas 
acquisicdes em cirurgia”’. O seu livro 


fez successo na Inglaterra e atraves- 
sou logo as fronteiras do paiz. Eo 
editor Javier Morata, de Madrid, 
que anda 4 cata de boas obras para 
traduzi-las em espanhol, nfo tardou 
em obter a permissio de Ogilvie 
para fazer uma edigf&o castelhana. 
E nol-a apresenta em excellente fei- 
tura material e pelo prego muito 
accessivel de 25 pesetas. O livro, 
que contém perto de 600 paginas com 
numerosas gravuras, trata de todos os 
capitulos da cirurgia geral, entran- 
do mesmo pelos dominios da cirur- 
gia especializada, pois traz dois excel- 
lentes capitulos de cirurgia nervosa 
e dedica varias paginas 4 cirurgia es- 
thetica. Para quem deseja estar a0 
par das ultimas novidades, é este 
um livro de grande utilidade. 


Clinica e Terapeutica das Mo- 
lestias do Lactente — OLINDO CHIAF- 
FARELLI, | vol., de 184 pags, Compa- 
nhia Editora Nacional (rua dos Gus- 
moes, 26), Sao Poulo, 19384. — A 
Pediatria Brasileira enriqueceu-se com 
0 apparecimento do livro do Dr. 
Chiaffarelli. Merece relevo nesse tra- 
balho scientifico, a parte referente 4 
alimentagf&o das creangas. 

O autor, arguto e de senso clinico 
apurado, lobrigou, desde logo, as im- 
mensas vantagens de se adaptarem 
ao nossO meio os ensinamentos co- 
lhidos na pediatria estrangeira, en- 
tre a qual se destaca.a allem&, da 
qual é um fervoroso defensor. 

Capitulos nio menos importantes 
siio os que tratam da dysenteria ba- 
cillar e da toxicose. Estudando-os 
foram estabelecidas as bases para a 
ampliacaéo de futuras acquisicées na 
sefra pediatrica. 

De grande utilidade e de enormes 
proveitos é a leitura desse livro. E 
bem merece applausos aquelle que 
soube reunir num volume facilmente 
manejavel, e com linguagem de mes- 
tre, tudo quanto de bom se péde ap- 
prender e crear para afinal orien- 
tar. — A. C. 


Terapéutica quirurgica — P. Le- 
cine e R. Lericue, edic&io espa- 
nhola em 3 volumes da Editorial 
Pubul (Enrique Granados, 63) Bar- 
celona. — Poucos livros tém iido 
tanta acceitagfio como a Therapeutica 
Cirurgica escripta por Lecéne e Le- 
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riche. De facto, a sua obra, num to- 
tal de 3 grossos volumes, fez época 
no Velho Mundo e nfo tardou a se 
espalhar por todos os continentes. 
Trabalho vasado em moldes inteira- 
mente novos, orientado pela argucia 
do grande pesquizador que se eviden- 
ciou Leriche e pelo alto espirito de 
seleccio e critica demonstrado por 
Lecéne, trazendo, além do mais. os 
nomes j4 de todos acatados desses 
dois grandes vultos da sciencia medi- 
ca francesa, era de se esperar, Mesmo, 
que um exito pouco frequente o vies- 
se coroar. E é por isso que a Edito- 
ra Pubul o verteu para o espanhol, 
em condigdes de venda mais favord- 
veis para 0s medicos da America La- 
tina. E’ livro que merece logar na 
estante de todo cirurgiao. 


Quimica Fisiologica. — Mario 
Domineues, apostilas de aulas, edi- 
tadas por José Finocchiaro e Mario 
L. Antunes. — Os academicos José 
Francisco Fingcchiaro e Mario L. 
Antunes tachygrapharam as aulas do 
prof. Mario Domingues, no curso 
dado em 1933 na Faculdade de Me- 
dicina de Siio Paulo. O professor 
reviu as provas e fez-se um volume 
que encerra 41 prelecgdes sobre Chi- 
mica Physiologica, abrangendo os 
mais importantes capitulos dessa ma- 
teria. O livro é de grande utilidade 
néio s6 para os alumnos como para 0s 
medicos, pois enfeixa tudo quanto 
ha de mais moderno sobre 0 assum- 
pto. Pedidos a J. Finocchiaro, rua 
Vergueiro, 231. 


Trabajos de la Clinica -— Fidel 
Fernandes, Editorial Urania (Manoel 
Paso, 2), Granada, 1934. — O profes- 
sor Fidel Fernandes, que tem um 
servico muito bem organizado no 
Hospital San Lazaro de Granada, Es- 
panha, costuma publicar annualmen- 
te um volume contendo os trabalhos 
feitos no servico. O volume referen- 
te a 1933 acaba de ser editado pela 
Editorial Urania. Contém cerea de 
500 paginas, occupadas por nada me- 
nos de 32 trabalhos scientificos, des- 
taeando-se valiosas contribuicdes de 
gastro-enterologia, assumpto em que 
Fidel Fernandes é mestre. Basta di- 
zer que passaram pelo servico du- 
rante 1933 nada menos de 1.347 do- 
entes do appareclho digestivo, offere- 


cendo campo para interessantes estu- 
dos. 


Consideracdes em torno das 
fracturas da bacia em accidente 
de trabalho. R. 
Freiras, these de livre docencia, Re- 
cife, 1933. — O A.; que é medico le- 
gista do Estado de Pernambuco e 
possue numerosos titulos, fez um es- 
tudo de 4 casos de fractura da bacia 
occorridos em accidentes no trabalho, 
concorrendo, com elle, & Livre Lo- 
cencia da Faculdade de Recife. En- 
carando 0 assumpto principalmente 
sob 0 ponto de vista medico-legal, o 
A. demonstrs possuir uma. solida cul- 
tura € uma orientacao esclareciaa no 
conduzir a questo. Além da parte 
medico-legal, mereceu cuidado es- 
pecial o estudo da anatomia e phy- 
siologia da bacia, bem como a patho- 
logia das fracturas da cintura pel- 
vica. O volume contém 76 paginas 


A impaludagao cerebral no tra- 
tamento da paralysia geral. — Aris- 
tTipes Auausto Novis, Salvador, 1933. 
— Em separata da ‘Gazeta Medica 
da Bahia” o A. disiribue em folheto 
um interessante trabalho em que exal- 
ta as vantagens da impaludagao ce- 
rebral, descrevendo a sua technica, 
e entrando na apreciagiio do seu modo 
de agir na paralysia geral. O traba- 
Iho contém contribuig&éo propria e 
uma observacado coroada de exito. 


Observaciones biologicas sobre 
las aves del Uruguay — TEopoRO 
AtvareEz, Imprenta Nacional, Mon- 
tevideo, 1933. — Na série de publi- 
cagdes do Museu de Historia Natural 
de Montevideo figura uma interes- 
sante monographia de Teodoro Al- 
varez sobre biologia das aves do 
Uruguay. E’ um estudo de 114 es- 
pecies communs no vizinho paiz, mul- 
tas das quaes existem em nossos Es- 
tados do Sul e até mesmo em Sao 
Paulo como a Cyanocorax caerulea, 
a nossa Gralha Azul. 


Emphysema mediastinal agu- 
do, complicacio de corpo estranho 
do bronchio esquerdo. — A. Ber- 
NARDES DE OLIVEIRA e GABRIEL Por- 
to, Soaré & Cia. Rio, 1933. — A 
proposito de um caso observado no 
Instituto Cirurgico Bernardes de Oli- 
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veira, de Campinas, os AA. fizeram 
interessante e bem documentado es- 
tudo, que agora apparece num folhe- 
to de 20 paginas, em separata do 
“Brasil Medico”, XL, 401. 10 de 
junho de 1933. 


Tuberculose cutanea_ ulcerosa. 
- BraNDINO CorRREA e ITAMAR PAI- 
xio pE Souza, Granado & Cia., Rio, 
1933. — Em reimpressio da Revista 
Brasileira de Medicina e Pharmacia, 
IX, n.° 4, de 1933, appareceu em fo- 
lheto o trabalho que os AA. fizeram 
com o estudo de um caso de tuber- 
culose cutanea ulcerada. Foi muito 
bem cuidado o capitulo de diagnostico 
differencial. 


Vademecum Medico - Pharma- 
eeutico JoAo DE Devs BUENO Dos 
Reis — Mario M. Pinzini, editor, S. 
Paulo, 1934. — Acha-se em impressio, 
devendo ser muito breve exposto 4 
venda, o annuario “‘Vademecum Me- 
dico-Pharmaceutico”, organizado pcr 
um grupo de medicos de Sao Paulo, 
sob a direccio do Dr. Jofio de Deus 
Bueno dos Reis. 

Trabalho de largo folego, que es- 
teve em elaboragfio por cerca de 18 
mezes, fadado a aleangar bri- 
lhante exito, pois vem preencher uma 
grande lacuna na literatura médica 
brasileira, como bem se expressa, pre- 
faciando a obra, o professor Jayme 
R. Pereira, cathedraético de Pharma- 
cologia da Faculdade de Medicina de 
Sio Paulo, cujas palavras tomamos 
a liberdade de abaixo transcrever : 


“Os organisadores do Vademecum 
Medico-Pharmaceutico por cetto me 
distinguiram pedindo que prefacias- 
se este livro e iniciando esta ligeira 
apresentagéio eu o faco declarando 
que esta obra constitue, a meu ver, 
mais util e oportuna realizagfio prd- 
tica das que recentemente tém sido 
levadas a cabo no terreno medico- 
pharmaceutico. 


Valiosa e recommendavel por to- 
dos os motivos, ella vem satisfazer 
& uma grande necessidade j4 de ha 
muito sentida pela classe medica, 
desejosa de um repositério em que 
se collectassem as mais completas in- 
formagdes de que se soccorrem os cli- 
nicos, para o seu receituario, 
para us suas indicagdes quanto ds 


estagdes balnearias e climaterias do 
paiz. 

Com o numero progressiva e es- 
pantosamente crescente dos prepara- 
dos pharmaceuticos, nacionaes e ex- 
trangeiros, cujos nomes nio podem 
ser mais retidos na meméria dos cli- 
nicos, alguns destes j4 haviam resol- 
vido organizar ficharios especiaes que 
lhes facilitassem este importantissimo 
servico informativo e que hoje lhes é 
offerecido completo, commodo e per- 
feito sob a forma deste utilissimo 
Vademecum. Sé6 este facto bastaria 
para assegurar a esta obra o exito 
mais integral. Salientemos, todavia, 
que ao lado das informagées parti- 
cularmente interessantes para a clas- 
se medica, encontram-se neste Va- 
demecum muitas outras de grande e 
real utilidade para os que se dedi- 
cam aos misteres da arte e da indus- 
tria pharmaceutica. 


Estou, pois, convicto de que o Va- 
demecum Medico-Pharmaceutico en- 
contrar4 por parte das classes medica 
e pharmaceutica do paiz a mais lar- 
ga acceitacio possivel e dard aos 
seus organizadores a opportunidade, 
bem merecida, para recolherem os 
elogios mais enthusiasticos e as mais 
animadoras opinides. 


(a) Jayme R. Pererra.” 


Este livro, que ter4 para mais de 
quinhentas paginas, compor-se-4 de 
sete seccdes, a saber: a) ‘“Especiali- 
dades pharmaceuticas” - em que se- 
rio prestadas, sobre os preparados 
pharmaceuticos, biologicos, etc., na- 
nacionaes e estrangeiros, actualmen- 
te venda no Brasil, informacdes 
quanto ao fabricante, composicio, 
propriedades, indicagdes therapeuti- 
eas, modo de usar (posologia), acondi- 
cionamento, etc. ; b) “Indicagées the- 
rapeuticas’ molestias, syndromas 
e symptomas dispostos em ordem 
alphabetica, acompanhados das es- 
pecialidades pharmaceuticas, Aguas 
mineraes e estancias climdticas in- 
dicadas no tratamento dos mesmos ; 
c) “Aguas mineraes e estancias cre- 
notherapicas”; d) “Climas e es- 
tancias climaticas’ seccdes estas 
em que serio fornecidas detalhadas 
informagées a respeito dos assumptos 
que servem de titulo para as mesmas, 
inclusive suas indicagdes therapeuti- 
cas. Além dessas quatro principaes, 
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ha mais as seguintes seccdes: e) 
“Estabelecimentos hospitalares do 
Brasil’ — relagio dos existentes e in- 
formes sébre os destinados a trata- 
mento especializado ; f) ‘““Médicos es- 
pecialistas” e g) “Fabricantes e 
representantes de especialidades phar- 
maceuticas” - seus enderegos, re- 
presentantes e representados. 

A simples enumeragio que vem de 
ser feita bastaria para definir a uti- 
lidade de tal publicagio, que, sem 
discrepancia, é tida como de grande 
necessidade para a classe medica, 
em vista da quantidade cada vez 
maior de especialidades pharmaceuti- 
cas existentes 4 venda no Brasil. 
Entretanto, é justo salientar ainda 
ter sido ella especialmente adaptada 
4s peculiares condicdes do nosso meio, 
e€ que, por isso, esté destinada a oc- 


Crystaes de hemoglobina em 
Medicina Legal — Dr. Carutos Cos- 
Ta, these de Sio Paulo, 1933. — Con- 
clusdes do A. : 

1) Cada variedade de hemoglobina 
tem caracteres peculiares de crys- 
tallisagao. 


II) Em um mesmo sangue se po- 
dem encontrar uma ou muitas varie- 
dades de hemoglobinas: é 0 que tem 
levado confusio ao espirito dos in- 
vestigadores, estudando a_ especifi- 
cidade dos cryataes de hemoglobina 
na serie animal. 


III) E’ preciso no estudo compa- 
rativo dos erystaes de hemoglobina, 
tomar como referencia sempre uma 
das suas variedades, porque ellas se 
apresentam na especie com esracte- 
res crystallographicos constantes. 

IV) Consideramos fundamental no 
estudo da erystallographia da hemo- 
globina a uniformisagio e  simplifi- 
cagio dos methodos e processos de 
obtengaio dos erystaes, motivo por- 
que apresentumos os nossos tres me- 
thodos como os mais simples e de 
mais facil manipulagao. 

V) Os caracteres crystelligraphicos 
e opticos individualizam  indiscuti- 
velmente os crystaes na especie. 


Theses de doutoramento 


cupar um lugar privilegiado entre as 
similares. Notavel no fundo, tambem 
o é no feitio. Os seus AA. olharam 
com esmero tanto para um como para 
outro desses aspectos do problema a 
que procuraram dar soluga&o entre 
nés. Usaram elles na disposigio da 
materia a ordem alphabetica, que evi- 
ta desperdicio de tempo aos que a 
compulsarem, e, na descripgéo, uma 
linguagem simples e concisa. 

FP’, portanto, uma obra que se impie 
A classe medica e cuja leitura muito se 
recomenda tambem a todos que dese- 
jarem conhecer as bases da climato- 
creno-talassotherapia em nosso _ paiz. 


Com valor intrinseco dessa ordem, 
lograré o ‘“Vademecum Medico-Phar- 
maceutico”, por certo, ampla diffu- 
sio e o melhor acolhimento. 


VI) O pratico tem, na observagio 
do arranjo dos crystaes nas prepara- 
goes de sangue de cada especie ani- 
mal, meio para um diagnostico de 
probabilidade. 


VII) A perfeita caracterizagao dos 
crystaes de hemoglobina s6 se obtem 
quando o exame é praticado logo apés 
a sua obtencio, porque, a luz, o ag, 
a temperatura, modificam-lhes a cér, 
a forma, e os caracteres crystallogra- 
phicos e opticos. 

VIII) A crystalisagio da hemoglo- 
bina resolve em Medicina Legal o 
problema da diagnose do sangue, 
porque conduz a determinagfio da 
da especie. Evidentemente naio é um 
processo accessivel a qualquer tech- 
nico, fazendo-se mister um especialis- 
ta no assumpto. Nao é ainda um 
processo que possa ser empregado 
correntemente na pratica. 


Coloragio vital nas gonadas e 
suas variacdes sob a influencia de 
injeceaio de urina de mulher gra- 
vida. — Dr. Levant Pires FERRAZ, 
these de Sao Paulo, 1933. — Conclu- 
sdes do A.: 

1) E’possivel corar electivamente e 
sem deformagao os elementos chromo- 


p 
b 
d 
: 
t 
4 


ANNAES PAuLisTAs DE MeEpICcINA E CIRURGIA 599 


philos do testiculo do camondongo 
branco, pelo azul trypan, utilizando 
3 injecgdes da solugio, em liquido 
de Locke, a 1 por 1.000, na dose de 
1 ec. para cada 10,0 grammas de 
peso do animal, fazendo as injecgdes 
emmdias alternados. 

2) Nestas condigdes apparecem 
elementos chromophilos nos _ inters- 
ticios situados entre os canaliculos 
seminiparos e na albuginea. 

3) Os elementos chromophilos en- 
contrados sio os seguintes: a) His- 
tioeytos typicos, presentes, princi- 
palmente nos intervallos existentes 
entre as cellulas de Leydig, entre os 
canaes seminiparos e entre estes e a 
albuginea; b) Fibroblastos normal- 
mente pouco corados e existentes na 
parede dos canaliculos seminiparos e 
na albuginea; c) Algumas cellulas, 
identicas 4s cellulas de Leydig, que 
devem ser interpretadas como for- 
mas de transigéo entre histiocytos 
typicos e cellulas de Leydig typicas, 
pois possuem grios corados como os 
primeiros e lipoides verificaveis peio 
methodo de Ciaccio, como as segun- 
das. Além disto taes cellulas de tran- 
sigio apresentam menos corante azul 
do que os histiocytos typicos e menos 


lipoides que as cellulas de Leydig 
typicas. 

4) As cellulas de Leydig, quando 
perfeitamente differenciadas, sao chro- 
mophobas e apresentam o seu cyto- 
plasma cheio de granulagées lipoidicas. 

5) No ovario, normalmente, 86 se 
apresentam corados alguns histiocy- 
tos do estroma e os foliculos atresi- 
cos. Mais raramente encontra-se co- 
rante no epithelio ovarico e muito 
raramente em folliculos sem signal 
de atresia. 

6) Sob a influencia da injecgao si- 
multanea de azul trypan e urina de 
mulher gravida, observamos uma pro- 
liferagaio das cellulas intersticiaes do 
testiculo que se originam provavel- 
mente, nio sé de histiocytos, como 
de cellulas intersticiaes completa ou 
incompletamente differenciadas. 

7) A nossa technica de injecgao si- 
multanea, utilizada no ovario, ne- 
nhuma modificacio maior revelou, 
em relagio aos elementos chromophi- 
los ahi existentes. 

8) As variagdes do SRE das go- 
nadas, que em consequencia 4 inje- 
)Qo de urina de mulher gravida pas- 
sam por um desenvolvimento insoli- 
to, sio pois muito pouco accentuadas. 


NOTICIARIO 
Escola Paulista de Medicina 


Inauguragiio dos seus cursos. —— 
Com grande solennidade realizou-se, 
no dia 6 de margo, 4 noite, a aula 
maugural do presente anno lectivo 
da Escola Paulista de Medicina. Esta 
cerimonia esteve concorridissima e 
teve a presenga dos representantes 
dos secretarios de Estado, professo- 
Tes das nossas escolas superiores e 
demais pessoas interessadas. 

Foi convidado para falar o ar. A. 
de Lemos Torres, cathedratico de 
clinica’ medica daquelle estabeleci- 
mento de ensino e que dissertou so- 
bre “O ensino da clinica”. 

Com a palavra, o orador depois 
de justificar que a escolha do assum- 
pto fora motivada, nfo sé pelo facto 
de ser o ensino de clinica o objetivo 


principal do ensino medico, como ain- 
da pela sua permanente preoccupa- 
cio pela methodologia do ensino da 
clinica, faz longa referencia ao ensino 
que recebeu e a que se dedicou pro- 
fundamente. Continuando, mencio- 
na as diversas conductas dos alumaos 
em face de tal disciplina; descreve 
minuciosamente o ensino da clinica 
na Allemanha, Franga, Inglaterra e 
Estados Unidos, destacando todas as 
peculiaridades e o elevado espirito 
de ensino de cada orientagio ; sug- 
gere ainda o aproveitamento das boas 
qualidades didacticas de cada uma, 
aemonstrando dest’arte o seu inte- 
resse para uma orientagéo eclectica 
nos nossos meios. 

O orador diz a seguir, que a Es- 
cola Paulista de Medicina deve ser 
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encaminhada nesse sentido, para maior 
efficiencia do ensino. 

Terminada a sua preleccéo o dr. 
Lemos Torres manifesta o seu gran- 


A lucta contra o 


Uma photographia curiosa. — 
A titulo de curiosidade estampamos 
aqui uma photographia obtida em 
uma fazenda da zona da Noroeste, 
que nos d& idéa nitida da repulsa 
do meio 4 nefasta infestacio do curan- 
deirismo, que tantos males semeia en- 
tre as populagédes laboriosas do nosso 
interlor. 


de enthusiasmo por esse grande scien- 
tista patricio, cujas obras sfo um 
teste)unho do desprendimento e 
grande amor 4 sciencia. 


curdandeirismo 


Oxal4, os poderes publicos se dis- 
ponham a secundar a lucta iniciada 
por aquelles que j4 comecam a sentir 
os malefcios destes semeadores da 
desgraca. 

Devemos a publicacio da presente 
photographia a uma gentileza do 
dr. B. Brigagiio nosso prezado assig- 
nante e collaborador. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Eleicao da directoria para 0 anno 
social 1934-35. — Leitura dos pa- 
receres dados 4s theses contem- 
pladas com grande distincecio pela 
Faculdade de Medicina de S. Pau- 
lo. — Presidida pelo dr. Ayres Netto 
e secretariada pelos drs. Urbano Sil- 
veira e Gastéo Fleury Silveira, a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia rea- 
lizou, no dia 22 de fevereiro. a assem- 


bléa geral, para a eleigfo da nova di- 
rectoria, para anno social 1934-35, 
apurando-se o seguinte resultado: - 
presidente, dr. Ayres Netto; vice- 
presidente, ar. Ovidio Pires de Cam- 
pos; 1.° secretario, dr. Mesquita 
Sampaio; 2.° secretario, dr. Renato 
Locchi; thesoureiro, dr. Araripe Su- 
cupira, reeleito. Para presidentes das 
seccdes foram eleitos: Medicina ge 
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ral: dr. Jayro Ramos; cirurgia ge- 
ral, dr. Eurico Bastos;  sciencias 
applicadas, dr. Cassio Villaga; me- 
dicina especializada, dr. José de Mo- 
raes Mello; cirurgia especializada, 
dr. Mario Ottoni de Rezende ; medi- 
cina publica, dr. Dalmacio ae Aze- 
yedo. Commissio de Patrimonio : 
drs. Pacheco e Silva, J. Augusto Aran- 
tes, Schmidt Sarmento e Flaminio 
Favero. Commissio de redacgiio do 
“Boletim”: drs. Gentil Marcondes 
Moura, Carlos Fernandes e Moacyr 
Alvaro. 

Em seguida, foram lidos os pare- 
ceres dados 4s theses premiadas com 
a grande distinegio pela nossa Fa- 
culdade e que concorrem aos premios 
instituidos pela Sociedade. As the- 
ses premiadas foram as seguintes : 
“Revelographia dos colons’, da au- 
toria do dr. Paulo José de Toledo, 
premio “Sergio Meira’; ‘Trata- 
mento do pé de calcaneo paralytico 
inveterado”. Processo Rezende Pueck 
de autoria do dr. Odair Pacheco Pe- 
droso, premio “Dr. Carlos Botelho”’. 
‘Em torno da catatonia experimen- 
tal’, pelo dr. José Ribeiro do Valle, 
premio “Dr. Etheocles Gomes’’, e fi- 
palmente a these ‘‘Contribuigéio ao 
estudo do genero Esthiopterum (He- 
zapoda, Mallophaga), com a descri- 
pefio de tres especies novas’’, defen- 
dida pelo dr. Manoel José de Castro 
Monteiro de Barros Netto. 


Posse da nova directoria - Com- 
memoracao do 39.° anniversario 
de sua fundacio. - Entrega de 
premios. — A Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo commemorou, 
a 7 de marco, o 39.° anniversario da 
sua fundacio, realisando uma sessaio 
solenne, 4 qual compareceu grande 
numero de medicos, estudantes, pes- 
soas gradas da nossa socieaade, além 
de muitas senhoras. Ao abrir os tra- 
balhos, o presidente, dr. A. C. Pa- 
checo e Silva, diz que motivo impe- 
noso, qual seja o do seu regresso 
urgente para o Rio de Janeiro, onde 
os trabalhos da Constituinte recla- 
mam a sua presenga, o obrigam a pe- 
dir licenga & casa, para inverter a 
ordem dos trabalhos. 

Exposto esse detalhe e depois de 
levar 40 conhecimento dos ouvintes 
0 motivo da reuniaéo, convida os mem- 
bros da nova directoria eleita para 


reger os destinos sociaes a tomarem 
posse dos respectivos cargos, profe- 
rindo um discurso que foi muito 
applaudido por todos os_presentes. 
Depois de exaltar o valor de cada um 
dos membros da nova directoria, se 
refere 4 accfio aa directoria que aca- 
bava de concluir o seu mandato. 


“Tenho, meus nobres collegas — 
disse 0 orador — a consciencia de ter 
procurado corresponder a honrosissi- 
ma incumbencia que me foi confiada 
ha precisamente um anno. Busquei 
nado desmerecer 0S meus antecessores, 
procurando manter o nome da So- 
ciedade em esphera elevada. Intensa 
foi a actividade dos nossos trabalhos 
neste ultimo periodo ; além das ses- 
sdes ordinarias realisadas sempre com 
a maior regularidade, com a apresen- 
tacio de communicacées que honram 
a nossa cultura medica; na&o foram 
poucos tambem os mestres de além 
mar que vieram dignificar a nossa 
tribuna”’. 

Concluiu o dr. Pacheco e Silva 
convidando a nova direcioria a oc- 
cupar @ mesa. 


As ultimas palavras do orador fo- 
ram recebidas sob uma salva de pal- 
mas. 


Ainda sob calorosos applausos 6 
empossada a nova directoria, tendo 
o dr. Ayres Netto, novo presidente, 
ao assumir 0 cargo, proferido um dis- 
curso, no qual, apés agradecer sua 
eleigéo, agradeceu tambem, em nome 
de todos, 4 directoria cujo mandato 
se extinguiu, os bons servicos que lhe 
fica devendo a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia. 

Referindo-se 4 sua norma de ad- 
ministracao, disse o dr. Ayres Netto : 
“Meus queridos confrades — Nifo- 
sinto necessidade, ao iniciar a minha 
presidencia, de tracgar ou justificar 
qualquer norma de administragéo. O 
interesse particular que sempre de- 
monstrei pela vida desta associagio, 
cujos destinos e evolugéo acompanho, 
desde que nella ingressei, ha tantos 
lustros — eis as minhas credenciaes 
que sio, ao mesmo tempo, as vossas 
garantias. Nesta cadeira serei ape- 
nas 0 coordenador dos nossos traba- 
lhos, a executar fielmente as vossas 
acertadas deliberagées’’. 

Concuiu o dr. Ayres Netto o seu 
discurso com as seguintes palavras : 
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“Ao fim dos dias percorriaos no 
vosso conviyio, possa eu nfo ter des- 
merecido da vossa escolha;_ possa, 
de qualquer maneira, ser util 4 Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia, e ter 
realisado o que ardentemente desejo. 

conseguir corresponder 4 vossa 
significativa acolhida, dar-me-ei por 
feliz tornando 4 minha obscuridade 
com a paz na consciencia e a satis- 
fagio do dever cumprido. — Assim 
espero.” 


Em seguida foram entregues os 
premios instituidos pela sociedade e 
que couberam aos drs. Paulo de Al- 
meida Toledo, autor da these ‘“Re- 
velographia dos colons’, premio ‘Ser- 
gio Meira”; Odair Pacheco Pedroso, 
“Tratamento do pé de calcaneo pa- 
ralytico inveterado, Processo Rezen- 
de Puech”, premio “Carlos Bote- 
lho”; José Ribeiro do Valle: “Em 
torno da catatonia experimental”, 
premio “Etheocles Gomes”; e Ma- 
nuel José de Castro Monteiro de Barros 
Netto: ‘‘Contribuigio ao estudo do 
genero Esthiopterum (Hezapoda Mal- 
lophaga) com a descripeaio de 3 es- 
pecies novas’; premio Flo- 
rencio”. Faz uso da palavra o dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo que, em 
nome da Sociedade, saudou osmedi- 
cos premiados. 


“Estou certo de que — disSe o ora- 
dor — na feitura das vossas theses, 
ao defendel-as, nfio vos passou pela 
mente a idéa de alcangar esta distin- 
egfio. Agindo com a espontaneidade 
que caracterisa geralmente as boas 
acgdes, 86 findo o vosso labor perce- 
bestes que havieis ultrapassado a 
meta collimada, attrahindo a atten- 
gio de todos os vossos collegas. Re- 
cebeis hoje a coroa de louros a que 
fizestes jus pelo vosso trabalho con. 
sciente, honesto, util e intelligente”, 


Em seguida 4s palavras_proferi- 
das pelo dr. Geraldo V. de Azevedo, 
o dr. Ribeiro do Valle em nome dog 
collegas premiados, agradece a ho- 
menagem que acabava de lhes ser 
prestada. 

O dr. Ribeiro de Almeida 1é uma 
exposic¢éo dos factos occorridos du- 
rante o anno social, citando as vigi- 
tas de luminares da sciencia medica, 
no s6 patricios como tambem medi- 
cos de renome de outros paizes que 
realizaram conferencias na Socieda- 
de. Refere-se ao quadro social, apon- 
tando as modificagdes operadas : — 
novos titulares que ingressam, ou- 
tros socios que passam para outras 
categorias. Consagra palavras de sau- 
dade aos que falleceram, declarando 
que a Sociedade lhes prestara as ho- 
Menagens a que tinham direito. Re- 
fere-se 4 reforma dos estatutos s0- 
ciaes: trata da criagio da “Ordem 
dos Medicos” e aponta as medidas 
tomadas pela Sociedade no que se 
refere a uma possivel criag&o de uma 
nova organisagio para a defesa dos 
interesses da classe; fala sobre as 
finangas sociaes; premio de Euge- 
nia “Imperatriz Leopoldina” ; cria- 
cio do Hospital de Prompto Soccorro 
e da Universidade, terminando as 
suas palavras dizendo que a Socie- 
dade nfo esconde o seuenthusiasmo 
pela causa por que ha muito se vem 
batendo — A Constituinte. Por fim, 
o dr. Araripe Sucupira, thesoureiro, 
deposita sobre a mesa o relatorio 
do anno financeiro que ora termina. 
O dr. Geraldo Vicente de Azevedo 
pede conste em acta dos trabalhos 
um voto de applausos 4 Directoria 
que termina o mandato, pela actuagio 
que teve durante o anno e a Com- 
missio de Patrimonio exharou em 
acta um voto de applausos a0 
Araripe Sucupira pela sua actuagéo 
em defesa dos cofres sociaes. 


AS AGUAS fMEDICAMENTOSAS NATURAES 


Orientagao moterna sobre o estudo e epplicagao das 


aguas mineraes, pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
PRETO 108000 
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